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1 Johdanto 
 
Lyhenne HEMS tulee sanoista Helicopter Emergency Medical Service ja se on lyhen-
teenä vakiintunut termi Suomessa ja maailmalla. HEMS:llä tarkoitetaan kiireellistä kor-
kealaatuista lääkäri- ja lääkintähelikopteripalvelua henkeä uhkaavissa tilanteissa. 
(FinnHEMS 2014.) Vaikka siviiliväestön tarpeisiin kehitetyt ambulanssihelikopterijärjes-
telmät ovat toimineet osana potilaan sairaalan ulkopuolista hoitoa jo neljän vuosikym-
menen ajan, edelleen käydään keskustelua HEMS:n hyödyistä ja haitoista (Andrusz-
kow 2013: 1).  
 
Suomessa on yhteensä 21 kuntien muodostamaa sairaanhoitopiiriä Ahvenanmaa mu-
kaan luettuna, joiden tehtävänä on vastata oman alueensa erikoissairaanhoidon järjes-
tämisestä. Erityistasoinen sairaanhoito on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen, joita 
ovat Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion sekä Oulun yliopistollisten sairaaloiden 
erityisvastuualueet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.)  Erikoissairaanhoitolain mu-
kaan erityisvastuualueeseen luetaan sairaanhoitopiiri, jonka alueella on lääkärikoulu-
tusta antava yliopisto (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 § 9). Jokaisen erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirin on vastattava alueensa ensihoitokeskuksen toiminnasta. Eri-
tyisvastuualueiden ensihoitokeskusten tehtävinä on vastata oman toiminta-alueensa 
ensihoitopalvelun lääkäritasoisesta päivystyksestä, lääkärihelikopteritoiminnan suunnit-
telusta ja päätöksenteosta, potilaslogistiikasta, sosiaali- ja terveystoimen viranomais-
viestijärjestelmistä sekä hätäkeskuksen hälytysohjeista sosiaali- ja terveystoimelle. 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 46.) 
 
Lapin lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 on Suomen pohjoisin HEMS - helikopteri, jonka 
tukikohta sijaitsee Rovaniemen lentoasemalla. FinnHEMS 51 on yksi kuudesta Finn-
HEMS:n helikopterista, joiden tehtävänä on tuottaa kiireelliset lääkintä ja lääkäriheli-
kopteripalvelut yhteistyössä sairaanhoitopiirien kanssa. (FinnHEMS 2014.) FinnHEMS 
51 on aloittanut toimintansa vuoden 2012 alussa ja lentotoiminta aloitettiin Rajavartio-
laitoksen helikopterilla lento-operaattorisopimuksen myöhäisestä sopimisesta johtuen 
(FinnHEMS 2013). Toiminta operaattorin omalla helikopterilla aloitettiin huhtikuun alus-
sa 2012 (Scandinavian Air Ambulance 2012). Aiemmin lääkintähelikopteri FinnHEMS 
51:n toiminnasta ei tiettävästi ole tehty yhtään tieteellistä tutkimusta. 
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2 Helicopter Emergency Medical Service, HEMS 
 
Ensimmäinen virallinen ambulanssihelikopterijärjestelmä kehittyi Korean sodan aikana 
vuosina 1950 – 1953, jolloin 20 000 loukkaantunutta potilasta kuljetettiin hoitoon kah-
dellatoista helikopterilla. Valtaosa helikopterilla kuljetetuista potilasta pääsi kirurgiseen 
jatkohoitoon alle tunnissa. Vietnamin sodan aikana vuosina 1962 – 1973 loukkaantu-
neiden potilaskuljetuksia helikopterilla oli jo lähes 800 000 ja alle tunnissa jatkohoitoon 
päässeiden potilaiden kuolleisuus oli vain 2 %. (Faul – Sullivent – Wald 2010: 295.)  
 
Ensimmäiset siviiliväestölle tarkoitetut ambulanssihelikopterijärjestelmät aloittivat toi-
mintansa Euroopassa 1960-luvun puolivälissä (Kidher ym. 2001: 1386) ja Yhdysval-
loissa vuonna 1972 (Faul ym. 2010: 295;  Kidher ym. 2001: 1386). Vuonna 2007 
USA:n HEMS – järjestelmässä oli jo 850 helikopteria, jotka kuljettivat yhteensä 275 000 
potilasta kyseisenä vuonna (Faul ym. 2010: 296). Saksassa HEMS:n 15 minuutin poti-
laiden tavoittamisviive on kirjattu lakiin ja Saksalaisessa HEMS – järjestelmässä on 
noin 100 helikopteria. Puolassa HEMS – verkosto on järjestetty siten, että HEMS – 
tukikohtien ja sairaaloiden päivystyspisteiden väli on noin 100 – 150km ja HEMS tavoit-
taa potilaat noin 20 minuutissa. (FinnHEMS 2011: 9.) Pohjoismaissa Suomen väkilukua 
lähellä olevassa Norjassa on 13 HEMS – tukikohtaa (FinnHEMS 2011: 9) ja vuonna 
2010 Norwegian National Air Ambulance Service suoritti 18003 HEMS – tehtävää 
(Wisburg – Bjaerkan 2014: 40). 
 
Suomessa HEMS aloitettiin lahjoitusvaroin vuonna 1992 Uudellamaalla ja seuraavana 
vuonna HEMS laajeni Varsinais-Suomen alueelle (Mediheli ry 2014). Vuonna 2006 
HEMS:tä tuli kiinteämpi osa suomalaista yhteiskuntaa, kun Raha-automaattiyhdistys 
ryhtyi rahoittamaan kumppanuusmallilla tukiyhdistyksiä (FinnHEMS 2011: 7) ja 
HEMS:n lääkinnällinen hoitovastuu siirtyi sairaanhoitopiireille (Hämäläinen 2012: 10). 
Vuonna 2011 lääkäri- ja lääkintähelikopteripalvelut siirtyivät paikallisilta tukiyhdistyksiltä 
valtakunnalliseksi palveluksi. Nykyään HEMS – järjestelmää Suomessa koordinoi val-
takunnallinen lääkärihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikkö FinnHEMS (FinnHEMS 
2012). 
 
Lentotoiminnan näkökulmasta HEMS – operaatiot ovat selvästi normaalia lentotoimin-
taa vaarallisempia. USA:ssa on arvioitu, että HEMS:n työntekijät tekevät yhtä maan 
vaarallisimmista ammateista. HEMS:n lento-onnettomuusriskejä lisäävät mm. lentotoi-
minta huonoissa sää- ja näkyvyysolosuhteissa, tuntemattomat laskeutumispaikat, en-
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nalta arvaamaton toimintaympäristö sekä henkilöstön suorituspaine. Vuosi 2008 oli 
USA:ssa HEMS – onnettomuuksien ennätysvuosi, jolloin Yhdysvalloissa tapahtui 8 
kuolemaan johtanutta HEMS – lento-onnettomuutta, joissa 29 ihmistä menetti henken-
sä. (Winn, William – Thomas, Frank – Johnson, Kent 2011: 78.) 
 
Eurooppalaisissa ilmailumääräyksissä HEMS – lennolla tarkoitetaan lentoja, joita suori-
tetaan HEMS – hyväksytyllä helikopterilla, ja joilla mahdollistetaan mahdollisimman 
nopea lääkinnällinen apu tai kuljetus avuntarvitsijoille. HEMS – lennoiksi luetaan len-
not, joilla kuljetetaan lääkinnällistä henkilökuntaa, loukkaantuneita tai sairastuneita ih-
misiä sekä lääkinnällisiä apuvälineitä, kuten verta, lääkkeitä tai elimiä. (European 
Aviation Safety Agency 2013: 12.) Eurooppalaisten ilmailumääräyksien määritelmissä 
HEMS – lento, eli HEMS – tehtävä tulee olla hätäkeskuksen tai vastaavan laitoksen 
määrittelemä tehtävä. Normaalisti HEMS – tehtävä alkaa HEMS – tukikohdasta ja päät-
tyy HEMS – tukikohtaan. HEMS – tehtävä voi alkaa myös helikopterin ollessa lennolla 
tai helikopterin ollessa laskeutuneena muualle kuin omaan tukikohtaan. HEMS – len-
noiksi katsotaan myös HEMS – tehtäviin liittyvät kiireelliset tankkaukset tai muut varus-
tetäydennykset, kuten lääkintätarvikkeiden tai laitteiden täydentäminen. (European 
Aviation Safety Agency 2013:25.) HEMS – lennot voidaan jakaa tehtävätyypeittäin kah-
teen osaan, joita ovat lennot suoraan tapahtumapaikoille ja kiireelliset sairaaloiden vä-
liset siirrot (Taylor ym. 2009: 1843). Suomessa tapahtuville HEMS – lennoille on tyypil-
listä, että helikopteri kuljettaa lääkinnällisen henkilökunnan nopeasti tapahtumapaikalle 
ja potilaan kuljetus tapahtuu paikalle hälytetyn ambulanssin toimesta HEMS – henkilö-
kunnan saattamana vastaanottavaan hoitolaitokseen (FinnHEMS 2014).  
 
2.1 HEMS:n arvioidut hyödyt Suomessa ja maailmalla 
 
Suomessa HEMS – henkilökunnan osaamistason ja ensihoitokokemuksen on kuvattu 
parantavan alueellisen ensihoidon laatua ja HEMS:n lääketieteellisen hoidon tuovan 
potilaille enemmän hyötyjä kuin pelkkä helikopterin nopea etenemiskyky (Ryynänen – 
Iirola – Reitala – Pälve – Malmivaara 2008: 32 – 66). Vuonna 2013 Suomessa 168 
potilasta olisi todennäköisesti menehtynyt ilman HEMS:n tuomaa apua (FinnHEMS 
2013).  Kansainvälisesti HEMS:n potentiaalisia hyötyjä katsotaan olevan HEMS – hen-
kilökunnan korkeampi ensihoitovalmius maayksiköihin verrattuna sekä kyky hoitaa vai-
keasti loukkaantuneita ja sairastuneita potilaita. Esimerkiksi traumapotilaiden arvioi-
daan saavan hyötyä HEMS – henkilökunnan kokemuksesta hoitaa traumapotilaita sekä 
kyvystä hallita vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden hengitystietä. (Galvagno Jr ym. 
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2013: 2.) HEMS:n on osoitettu vähentävän traumapotilaiden kuolleisuutta keskivaikeas-
ti tai vaikeasti loukkaantuneiden potilaiden ryhmässä, jotka eivät ole luonteeltaan en-
nusteettomia (Stewart ym. 2011: 1208; Ryynänen ym. 2008: 73). Suomalaisessa Ensi-
hoidon Vaikuttavuus –kirjallisuuskatsauksessa ei havaittu  lievästi loukkaantuneilla ja 
kaikkein vaikeimmin loukkaantuneilla traumapotilailla eroja kuolleisuudessa maayksi-
köiden antamiin hoitoihin verrattuna. (Ryynänen ym. 2008: 32.) Isossa-Britanniassa 
Sussex:n ja Surreyn alueella tehdyssä tutkimuksessa osoitettiin sydänpysähdyspoti-
laan hyötyvän HEMS:n hoidollisista valmiuksista, etenkin kun paikalliset ensihoitoyksi-
köt olivat pystyneet palauttamaan spontaanin verenkierron potilaalle (Lyon – Nelson 
2013: 1).  
 
HEMS:n hyötynä kuvataan myös ensihoitotehtävien aikaintervallien lyhentyminen (poti-
laiden tavoittamisviive ja potilaiden kuljetusaika sairaalaan) sekä potilaiden kuljetus-
mahdollisuus tapahtumapaikalta suoraan lopulliseen vastaanottavaan hoitolaitokseen 
(Faul ym. 2011: 296; Taylor ym. 2012: 2; Lukovits ym. 2013: 36 – 38). HEMS:n koh-
taamien potilaiden hoidonalkamisviiveen sekä sairaalaan pääsemisen viiveen lyhenty-
misen on osoitettu tuovan yhteiskunnallista kustannushyötyä aivoverenkiertohäiriöistä 
kärsivien potilaiden, raskauden ajan hätätilanteiden sekä vaikeasti sydänsairaiden poti-
laiden hoidossa, kuten ST-nousuinfarkteissa (Taylor ym. 2009: 16 – 20). Lontoon alu-
eella tehdyssä rintakehästään vammautuneiden potilaiden traumatutkimuksessa koros-
tettiin HEMS:n etua suurkaupungin ruuhka-aikoina. Kyseissä tutkimuksessa ei löydetty 
eroja HEMS – tehtävien aikaintervalleissa ruuhka-aikana tai virka-ajan ulkopuolella 
verrattuna esim. ajoneuvoliikenteeseen. (Athanasiou 2011: 1386.) HEMS:n tuottamana 
hyötynä on myös arvioitu olevan osaavan ensihoitohenkilökunnan kuljettaminen poti-
laiden luokse vaikeakulkuisissa tai harvaanasutuissa olosuhteissa, kuten maaseutu, 
maasto-olosuhteet ja saaristo (Taylor ym. 2012: 2; Von Recklinghausen 2011: 241). 
Kapasiteettietuna on myös mainittu helikopterin käytön mahdollistavan maayksikköä 
laajemman toimintasäteen (Taylor ym. 2012: 2).  
 
2.2 HEMS:n haitat ja niihin varautuminen Suomessa ja maailmalla 
 
HEMS on yksi kalleimmista nykyaikaisista terveydenhuollon tarjoamista hoitomuodoista 
ja HEMS:n kustannukset aiheuttavat jatkuvaa keskustelua sen vaikuttavuudesta (Gal-
vagno Jr ym. 2012: 1602). Saksassa on arvioitu, että HEMS:n kustannukset ovat kah-
deksankertaiset maayksikköön verrattuna (Knobloch, ym. 2009: 146; Mommsen, ym. 
2012: 50). USA:ssa yhden HEMS – lennon hinnan arvioidaan olevan 10 000 dollaria ja 
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USA:n HEMS:n yksikkökohtaisten kustannusten arvioidaan olevan 5 – 15 kertaa kal-
liimmat vastaavaan maayksikköön verrattuna. USA:ssa käydäänkin kiivasta keskuste-
lua HEMS:n tarkoituksenmukaisesta käytöstä ja kustannusten optimoinnista. (Hafner 
ym. 2012: 434.) Isossa-Britanniassa on arvioitu helikopterin kustannustehokkaan väes-
töpohjan olevan kolme miljoonaa ihmistä, kun HEMS – helikopterit hoitavat pelkkiä 
traumapotilaita. Suomalaisen käytännön ja kokemuksen mukaan lääkäritasoisen 
HEMS – helikopterin työllistää 500 000 asukkaan väestöpohja 30 minuutin tavoitta-
misetäisyydellä. Tuottaakseen parhaan mahdollisen kustannusvaikuttavuuden HEMS – 
henkilökunnan pitää pystyä hoitamaan kaikkia ensihoidon hätätilapotilaita sekä ope-
roimaan maayksiköllä. (Ryynänen 2008: 67.)  
 
Yhdysvaltalaiset tilastot osoittavat HEMS:llä olevan 6000-kertainen lento-
onnettomuusriski kaupalliseen ilmaliikenteeseen verrattuna (Clark 2014: 134). Vuonna 
2008 USA:ssa HEMS – henkilökunnan kuolemanriski (164 kuollutta/100 000 työnteki-
jää) oli lähes kahdeksankertainen poliisin ammattiin verrattuna (21 kuollutta/100 000 
työntekijää). Lentotunneilla mitattuna vuonna 2008 USA:n kuolemaan johtanut HEMS – 
lento-onnettomuusriski oli 1,8 kuolemantapausta 100 000 lentotuntia kohti. (Winn ym. 
2011: 78.) Verrattaessa ensihoidon potilaiden tai ensihoidon henkilökunnan turvalli-
suusriskejä, on huomattava, että maakuljetuskaan ei ole riskitöntä (Ryynänen ym. 
2008: 39). Suomessa HEMS:n lentoturvallisuuteen kiinnitetään erityistä huomiota ja 
keskeisessä roolissa ovat mm. teknisen luotettavuuden kehitykseen ja turvallisuuteen 
tähtäävät prosessit, luotettava sääraportointijärjestelmä, säännöllinen harjoittelu sekä 
tekniset apuvälineet, kuten pimeänäkölaitteisto. Turvallinen lentäminen asettaa muusta 
ensihoidosta poiketen vaatimuksia myös lennon aikaiseen potilaan hoitoon sekä len-
noilla käytettäviin teknisiin laitteistoihin, kuten tietoliikenneyhteyksiin. (FinnHEMS 
2013.)  
 
Traumapotilaiden hoidossa on kuvattu HEMS:n hoitamien potilaiden hoitoaikojen pi-
dentyneen tapahtumapaikoilla sekä HEMS – henkilökunnan ylihoitaneen tarpeettomasti 
potilaita sairaalan ulkopuolella maayksiköiden hoitamiin vastaaviin potilaisiin verrattuna 
De Johgh ym. 2012: 1362; Hafner ym. 2012: 440). HEMS:n pidentynyt sairaalan ulko-
puolinen hoitoaika saattaa joissakin tapauksissa olla haitallista mm. kallo-
aivovammapotilaille (De Johgh ym. 2012: 1362). USA:ssa New Hampshiressä havait-
tiin HEMS:n kuljettamien potilaiden pääsevän ensiapupoliklinikalta nopeammin jatko-
hoitoon, kuten teho-osastolle tai kirurgiseen operaatioon (Von Recklinghausen 2011: 
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244), jolloin traumapotilaiden jatkohoidon  alkamisviiveeseen vastaanottavassa hoito-
laitoksessa saattaa vaikuttaa traumapotilaan kuljetustavan valinta. 
 
3 FinnHEMS  
 
Suomen HEMS – helikoptereiden toimintaa hallinnoi FinnHEMS, joka on voittoa tavoit-
telematon osakeyhtiö. FinnHEMS Osakeyhtiön omistajina toimivat Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin sekä Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin kuntayhtymät. (FinnHEMS 2014.) FinnHEMS:n tehtävänä on vastata helikopte-
rioperaattoreiden kilpailutuksesta sekä tukikohtapalveluista. FinnHEMS laatii myös so-
pimukset lento-operaattoreiden kanssa sekä valvoo tukikohtien laatua ja turvallisuutta. 
FinnHEMS toimii sairaanhoitopiirien kanssa strategisena kumppanina ja vuonna 2013 
FinnHEMS Oy:n liikevaihto oli noin 30 miljoonaa euroa. (FinnHEMS 2013.)  
 
Suomessa on kuusi FinnHEMS:n tukikohtaa, joista jokaisella tukikohdalla on käytös-
sään helikopteri sekä maayksikkö. Lääkintähenkilöstöön Vantaan, Turun, Tampereen, 
Kuopion ja Oulun yksiköissä kuuluu aina päivystävä ensihoitolääkäri ja Rovaniemellä 
päivystävä ensihoitaja. Tukikohtaverkoston avulla tavoitetaan 70 prosenttia suomalai-
sista 30 minuutin sisällä hälytyksen vastaanotosta (kuvio 1). Pohjois-Suomen raja-
alueilla mahdollisimman nopeat HEMS – palvelut on pyritty turvaamaan Norjan, Ruot-
sin ja Suomen välisellä kalottisopimuksella. (FinnHEMS 2014.) FinnHEMS:n helikopte-
rit hälytetään hätäkeskuksen kautta hätäpuhelun tai tapahtumapaikalla olevan ensihoi-
tajan avunpyynnön perusteella. FinnHEMS:n helikoptereiden hälytyskriteerit vaihtelevat 
hieman toiminta-alueittain ja hälytyskriteereistä vastaavat jokaisen toiminta-alueen ter-
veydenhuollon vastuuviranomaiset. Yleisimpiä FinnHEMS:n ensihoitotehtäviä ovat mm. 
tajuttomuus, sydänpysähdys sekä liikenneonnettomuudet. (FinnHEMS 2014.) Vuonna 
2013 FinnHEMS:lle välitettiin hätäkeskuksen kautta 13 955 hälytystä ja FinnHEMS:n 
ensihoitolääkärit vastaanottivat noin 20 000 ensihoidon konsultaatiopuhelua (Finn-
HEMS 2013). Osa FinnHEMS:n helikoptereiden hälytyksistä peruuntuu aina, koska 
hälytykset perustuvat hätäkeskuksen tekemään riskinarvioon. Potilaan tila tarkentuu, 
kun ensivaste tai ensihoitoyksikkö tekee tarkennetun potilaan tilanarvion ja osoittautuu, 
ettei tehtävä vaadi helikopterin apua (FinnHEMS 2014.) 
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Kuvio 1. FinnHEMS:n tukikohdat kartalla (Kuva Scandinavian Air Ambulance 2014). 
 
3.1 FinnHEMS:n lento-operaattorit 
 
FinnHEMS:n lento-operaattoreina toimivat kaksi eri ilmailualan yritystä (FinnHEMS 
2014). Etelän tukikohdissa Tampereella, Turussa ja Vantaalla lento-operaattorina toimii 
Skärgårdshavets Helikoptertjänst Ab (SHT), joka on osa Ahvenanmaalaista Wiklöf Hol-
ding Ab konsernia. SHT Ab operoi Eurocopter EC135 P2 (kuva 1) helikoptereilla 
(FinnHEMS 2014) ja SHT Ab tuottaa myös Ahvenanmaan itsehallinnon alueen sai-
raankuljetuslennot erillisen sopimuksen perusteella (SHT Ab 2014).  
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Kuva 1. Eurocopter EC135 P2 helikopteri (Kuva Ari Suutarinen SHT). 
 
Pohjoisen tukikohdissa Kuopiossa, Oulussa ja Rovaniemellä lento-operaattorina toimii 
Scandinavian MediCopter Ab (SMC), joka on osa Pohjoismaista Scandinavian Air Am-
bulance Ab yhtiötä. Oulun ja Kuopion tukikohdissa operoidaan Eurocopter EC135 P2 
helikoptereilla ja Rovaniemen tukikohdassa Eurocopter AS 365 N3 (kuva 2) helikopte-
rilla. (FinnHEMS 2014.)  
 
 
Kuva 2. Eurocopter AS 365 N3 helikopteri (Kuva Ilkka Pulkkinen). 
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Vuoden 2015 alussa Kuopion, Oulun ja Rovaniemen tukikohdat aloittavat operoinnin 
uusilla EC145 T2 (kuva 3) helikoptereilla, jolloin pohjoisten tukikohtien helikopterikalus-
to yhdenmukaistuu (FinnHEMS 2014). Lento-operaattoreiden sekä FinnHEMS:n väli-
nen palvelusopimus on voimassa vuoden 2021 loppuun asti (Scandinavian Air Ambu-
lance 2014). 
 
 
Kuva 3. EC145 T2 helikopteri (Kuva Timo Lindholm SMC). 
 
3.2 Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 on Suomen pohjoisin HEMS – helikopteri, jonka tuki-
kohta sijaitsee Napapiirillä Rovaniemellä. FinnHEMS 51:n tehtäväalue Lapissa on noin 
30 % koko Suomen pinta-alasta, mikä vastaa Kentukyn osavaltion kokoa USA:ssa. 
Tehtäväalueen asukastiheys on kaksi asukasta per neliökilometri ja vuotuinen alueen 
keskilämpötila on -1 ºC astetta. FinnHEMS 51:n lähin vastaanottava hoitolaitos on La-
pin keskussairaala ja lähin yliopistollinen sairaala sijaitsee Oulussa. (Pulkkinen – Pir-
nes 2014: 302 – 303.) Muita FinnHEMS 51:n käytettävissä olevia sairaaloita ovat mm. 
Länsi-Pohjan keskussairaala Kemissä, Tromssan yliopistollinen keskussairaala sekä 
Kirkkoniemen sairaala Norjassa. Poikkeustapauksessa, kuten palovammoissa tai su-
kellusonnettomuuksissa lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 voi myös joutua kuljettamaan 
potilaita Suomen muihin yliopistollisiin sairaaloihin. (FinnHEMS 51:n operatiivisen lää-
kintähenkilöstön toimintaohje 2012: 29.) 
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Suomessa ensihoidon tehtävät jaetaan yleisesti A-, B-, C- ja D - tehtäviin, joista A-
tehtävät ovat korkeimman riskin omaavia tehtäviä ja D-tehtävät matalimman riskin 
omaavia tehtäviä. Hätäkeskus tekee hätäpuhelusta riskinarvion ja välittää ensihoitoteh-
tävät automaattisesti ennalta määrätyn vasteen mukaan. (Kuisma, Markku – Holm-
ström, Peter – Porthan, Kari toim. 2008: 26 – 27.) Tyypillisiä lääkintähelikopteri Finn-
HEMS 51:n ensihoito- ja pelastustehtäviä ovat tajuttomuus, sydänpysähdys sekä erilai-
set onnettomuudet, joita FinnHEMS 51:lle välitetään vuosittain noin 1500 kappaletta. 
Rovaniemen tukikohdassa operatiivisessa lentotoiminnassa työskentelee yhteensä 27 
henkilöä, jotka koostuvat lentäjistä, HEMS – ensihoitajista sekä HEMS – lentoavustajis-
ta. (FinnHEMS 2014.) Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n päivystävään miehistöön 
kuuluu neljä henkilöä, jotka ovat ilma-aluksen päällikkö, ilma-aluksen perämies, HEMS 
– ensihoitaja sekä HEMS – lentoavustaja. (FinnHEMS 51:n operatiivisen lääkintähenki-
löstön toimintaohje 2012: 7). FinnHEMS 51:sen helikopterityyppinä on vuoden 2014 
loppuun asti kaksimoottorinen AS365 Dauphin N3 kuljetushelikopteri, jonka suurin 
mahdollinen henkilömäärä lääkinnällisessä varustuksessa on seitsemän henkilöä ja 
helikopterin matkalentonopeus on 269km/h (Skandinavian Air Ambulance 2014). Lää-
kintähelikopteri FinnHEMS 51:n miehistöllä on myös käytössään maayksikkö (kuva 4), 
jolla ei kuljeteta potilasta, vaan ajoneuvoa käytetään hoitovälineiden sekä henkilökun-
nan kuljetukseen lähialuetehtävissä tai säätilan estäessä tehtävän suorittamisen heli-
kopterilla (FinnHEMS 51:n operatiivisen lääkintähenkilöstön toimintaohje 2012: 20). 
 
 
Kuva 4. Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n maayksikkö (Kuva Ilkka Pulkkinen). 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa rekisteritutkimuksen avulla lääkintä-
helikopteri FinnHEMS 51:n suorittamia pelastus- ja ensihoitotehtäviä 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa HEMS:n hyötyjä ja haittoja kuvaavien jul-
kaisujen sekä rekisteritutkimuksen avulla, millaisissa ensihoito- ja pelastustehtävissä 
lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:tä on erityisesti hyötyä omalla toiminta-alueellaan. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat: 
 
1. Kuinka monta hälytystehtävää lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:lle on välitetty 
1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana ja miten hälytystehtävät ovat jakautuneet 
eri ajanjaksoina? 
2. Kuka on hälyttänyt lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n hälytystehtävään ja kuin-
ka hälytystehtävät ovat jakautuneet ensihoidon tehtävien kiireellisyysluokkien 
mukaan 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana? 
3. Kuinka hälytystehtävät ovat jakautuneet vuorokauden aikojen mukaan ja miten 
hälytystehtävät ovat jakautuneet kunnittain 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aika-
na? 
4. Kuinka monta kertaa lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 on kohdannut potilaan ja 
kuinka monta kertaa hälytystehtävä on peruuntunut 1.4.2012 – 30.9.2014 väli-
sen aikana? 
5. Mikä on lääkintähelikopteri FinnHEMS51:n kohtaamien potilaiden ikä ja suku-
puoli ja miten hälytystehtävien tehtävälaji eroaa lääkintähelikopteri FinnHEMS 
51:n kohtaamilla potilailla ikäryhmittäin 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana? 
6. Millä kulkuneuvoilla lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunta on suorit-
tanut hälytystehtäviä ja mihin lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n kohtaamia po-
tilaita on kuljetettu 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana? 
7. Mitkä ovat lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n omalla helikopterilla kuljetettujen 
potilaiden aikaintervallit minuutteina 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana? 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyöprosessi (kuvio 2) aloitettiin tutustumalla HEMS:n vaikuttavuutta kuvaaviin 
julkaisuihin, joissa käsiteltiin HEMS:n hyötyjä tai haittoja (liite 1).  Kirjallisuuskatsauksen 
jälkeen anottiin tutkimuslupa Lapin Sairaanhoitopiiriltä FinnHEMS:n rekisteriaineiston 
luovuttamiseksi tutkijalle. Tutkimusluvan edellytyksenä Lapin Sairaanhoitopiirille oli 
hankesuunnitelma (liite 3) sekä lopullisen opinnäytetyön kirjallisen version jättäminen 
Lapin Keskussairaalan tieteelliseen kirjastoon. FinnHEMS edellytti Lapin Sairaanhoito-
piirin suostumusta luovuttaakseen rekisteriaineiston tutkijalle ja opinnäytetyöstä tehtiin 
kirjallinen sopimus kaikkien osapuolien kesken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Opinnäytetyön prosessi 
Tutkimuslupa ja 
kirjallinen  
sopimus 
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Rekisteriaineiston 
luovutus 
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Tutkimusaineiston 
luokittelu ja  
suodatus 
Tulosten  
analysointi ja  
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Valmis  
opinnäytetyö 
Tiedon haku 
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5.1 Tiedon haku 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koottiin järjestelmällisellä kirjallisuuskatsauksella, 
jonka avulla selvitettiin yleisesti HEMS:n tuottamia yhteiskunnallisia tai potilaskeskeisiä 
hyötyjä tai haittoja. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia verrattiin rekisteritutkimuksen tulok-
siin arvioitaessa millaisissa ensihoito- ja pelastustehtävissä lääkintähelikopteri Finn-
HEMS 51:tä on erityisesti hyötyä omalla toiminta-alueellaan. Kirjallisuuskatsauksen 
haku rajattiin vuoteen 2008, jolloin Suomessa on tehty laaja järjestelmällinen kirjalli-
suuskatsaus ensihoidon vaikuttavuudesta. Ensihoidon Vaikuttavuus – järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa on tehty myös laaja arviointi lääkintähelikopteritoi-
minnasta (Ryynänen ym. 2008:6), jolloin oli tarpeetonta arvioida HEMS:n hyötyjä tai 
haittoja kyseistä vuotta aiemmin ilmestyneistä tieteellisistä artikkeleista tai tutkimuksis-
ta.  
 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen artikkelihaku tehtiin pääosin Helsingin yliopiston 
kirjastossa Meilahdessa ja kirjallisuuskatsaukseen käytettiin useita eri hakukoneita se-
kä tietokantoja. Kirjallisuuskatsauksen hakuun käytetyt hakukoneet ja tietokannat oli-
vat. Cinahl, The Cochrane Library, EBSCO host, Google Scholar, MetCat, Nelli, Ovid 
SP, Pubmed sekä Theseus. Suomenkielisillä hakusanoilla ”HEMS” ja ”vaikuttavuus” 
sekä näiden sanojen yhdistelmillä, löytyi kaksi hakukriteerit täyttävää tieteellistä julkai-
sua, jotka sisällytettiin kirjallisuuskatsaukseen. Englanninkielisillä hakusanoilla ”effecti-
veness” ja ”HEMS” sekä näiden sanojen yhdistelmillä löytyi yhteensä 31 tieteellistä 
julkaisua, joista 28 sisällytettiin kirjallisuuskatsaukseen.  Poissuljetut julkaisut eivät ku-
vanneet HEMS:n hyötyjä tai haittoja. 
 
5.2 Rekisteritutkimus 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n on aloittanut toimintansa Rovaniemellä 1.4 2012 
operaattorin omalla helikopterilla (Scandinavian Air Ambulance 2012), jolloin oli luon-
nollista rajata rekisteritutkimuksen alku huhtikuuhun 2012.  Tutkimusaineiston otannan 
loppu rajautui syyskuuhun 2014, jotta rekisteritietoaineistosta saataisiin mahdollisim-
man suuri. Rekisteritutkimuksen aineisto luovutettiin FinnHEMS:n tietokannasta pakat-
tuna Microsoft Excel sähköpostitiedostona opinnäytetyön tekijälle. Tutkimusaineistoa 
on tarkasteltu Microsoft Office Excel 2010 ohjelmalla ja tutkimusaineistoa on suodatettu 
ja luokiteltu opinnäytetyön tutkimuskysymysten mukaisesti. Aineiston suodatettu data 
on taulukoitu Pivot taulukoilla tulosten tarkastelemiseksi numeraalisesti. Osa tuloksista 
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on muutettu edelleen prosenttimuotoisiksi tuloksien luettavuuden parantamiseksi. Pro-
senttimuotoisten taulukkojen alkuperäiset numeraaliset taulukot löytyvät opinnäytetyön 
liitteestä (liite 2). 
 
6 Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n rekisteritutkimuksen tulokset 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:lle välitettiin 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana 
yhteensä 3702 hälytystehtävää. Toiminnan aloitusvuonna 2012 huhtikuusta alkaen 
FinnHEMS 51:lle välitettiin 1083 hälytystä. Vuonna 2013 FinnHEMS 51:lle välitettiin 
1444 hälytystehtävää ja vuonna 2014 syyskuun loppuun mennessä FinnHEMS 51:lle 
oli välitetty 1175 tehtävää (taulukko 1). 
  
Taulukko 1. Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:lle välitettyjen hälytysten kokonaismäärä 
1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana (n=3702). 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n hälytysten kokonaismäärä 
Ajanjakso Hälytykset [n] 
1.4.2014 – 31.12.2012 1 083 
1.1.2013 – 31.12.2013 1 444 
1.1.2014 – 30.9.2014 1 175 
YHTEENSÄ 3 702 
 
FinnHEMS 51:lle välitettyjen hälytysten jakautuminen kuukausittain noudattelee Lapin 
alueen turistisesonkeja. Hiljaisin aika FinnHEMS 51:lle välitettyjen hälytysten perusteel-
la on alkutalvi ja loppukevät. Kiireisimpänä kuukautena heinäkuussa 2014 FinnHEMS 
51:lle välitettiin 165 hälytystä ja hiljaisimpana kuukautena vuonna 2012 toukokuussa 93 
hälytystä (kuvio 3). 
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Kuvio 3. Hälytystehtävien jakautuminen kappalemääräisesti kuukausittain 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=3702). 
 
 
 
Hälytystehtävien määrä vaihteli vuorokauden aikojen mukaan. Lääkintähelikopteri 
FinnHEMS 51:lle välitettiin 1.4.2012 – 30.9.2014 välisellä aikajaksolla eniten hälytys-
tehtäviä iltapäivällä 12.00 – 18.00 välisenä aikana ja vähiten illalla 18.00 – 22.00 väli-
senä aikana (kuvio 4). 
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Kuvio 4. Hälytyksien jakautuminen vuorokauden aikojen mukaan prosenttosuuksin 1.9.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=3702). 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:lle välitetyistä hälytyksistä 94,6 % oli hätäkeskuksen 
suoraan välittämiä hälytystehtäviä hätäpuhelun perusteella. Loput 5,4 % hälytyksistä oli 
välitetty hätäkeskuksen kautta, mutta hälyttäjänä oli ollut esimerkiksi tapahtumapaikalla 
oleva ensihoitoyksikkö tai ensihoitolääkäri ensihoitoyksikön konsultaatiopuhelun perus-
teella (taulukko 2). 
 
Taulukko 2. Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n hälyttäjät 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä 
aikana (n=3702). 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n hälyttäjät 1.4.2012 – 30.9.2014 
Hälyttäjä Hälytykset [n] [%] 
Oulun Hätäkeskus 3499 94,6 % 
OYS ERVA – alueen ensihoitoyksiköt 142 3,8 % 
FinnHEMS 50 ja OYS ERVA – alueen kenttäjohtajat 35 0,9 % 
FinnHEMS 51 liittynyt itse tehtävään 26 0,7 % 
YHTEENSÄ 3 702 100 % 
 
25,5 % 
32,1 % 
19,1 % 23,3 % 
0,0 %
10,0 %
20,0 %
30,0 %
40,0 %
50,0 %
60,0 %
70,0 %
80,0 %
90,0 %
100,0 %
Kello 6.00-11.59 Kello 12.00-17.59 Kello 18.00 - 21.59 Kello 22.00 - 5.59
17 
  
Suurin osa FinnHEMS 51:lle välitetyistä hälytystehtävistä oli A-tehtäviä, joiden osuus 
kaikista hälytyksistä oli 72,7 %. B-tehtäviä FinnHEMS 51:lle välitettiin 25,9 % kaikista 
hälytystehtävistä. Muiden hälytysten, kuten pelastustehtävien osuus oli alle 2 % kaikis-
ta hälytystehtävistä (taulukko 3). 
 
Taulukko 3. Hälytystehtävien jakautuminen kiireellisyysluokkien mukaan 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=3702). 
 
TEHTÄVIEN JAKAUTUMINEN KIIREELLISYYSLUOKKIEN MUKAAN 
Hälytyskiireellisyys 1.4.2012 – 30.9.2014 Hälytykset [n] [%] 
A – Tehtävät 2690 72,7 % 
B – Tehtävät 960 25,9 % 
Pelastustehtävät ja muut hälytykset 52 1,4 % 
YHTEENSÄ 3 702 100 % 
 
A-kiireellisyysluokan hälytystehtävistä (n=2690) 22,1 % hälytyksistä liittyi rintakiputeh-
täviin. Tajuttomuuteen liittyviä hälytystehtäviä oli 13,3 % kaikista A-tehtävistä. Liiken-
neonnettomuuteen sekä hengitysvaikeuteen liittyviä hälytystehtäviä oli yhteensä noin 
20 % kaikista A-tehtävistä. Liikenneonnettomuuteen liittyviin hälytystehtäviin on sisälly-
tetty kaikki liikennealueella tapahtuneet onnettomuudet, kuten jalankulkijoille tapahtu-
neet onnettomuudet, ajoneuvojen onnettomuudet sekä raideliikenneonnettomuudet 
(kuvio 5). 
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Kuvio 5. A-kiireellisyysluokan hälytystehtävien jakautuminen 1.4.2012 – 30.9.2013 välisenä 
aikana (n=2690). 
 
B-kiireellisyysluokan hälytystehtävistä (n=960) 67,7 % liittyi potilaiden aivoverenkierto-
häiriötehtäviin. Pelastustehtäviä oli 23,5 % kaikista B-tehtävistä. Pelastustehtäviin on 
sisällytetty kaikki pelastustoimijohtoiset tehtävät, kuten liikenneonnettomuudet, tulipalot 
sekä vesipelastustehtävät (kuvio 6). 
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Kuvio 6. B-kiireellisyysluokan hälytystehtävien jakautuminen 1.4.2012 – 30.9.2013 välisenä 
aikana (n=960). 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n hälytystehtävät jakautuivat Lapin alueella noudat-
taen ainakin osittain alueen kuntien väkiluvun suuruutta. Rovaniemen kaupunki on La-
pin alueen suurin kunta, jonka väkiluku syyskuussa vuonna 2014 oli 61 490 asukasta 
(Väestörekisterikeskus 2014). Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n kaikista hälytysteh-
tävistä 25,6 % jakautui Rovaniemen kaupungin alueelle. Vastaavasti Sodankylän, Ke-
mijärven, Inarin sekä Kittilän kuntien alueille hälytystehtäviä jakautui kaikista hälytys-
tehtävistä kuntakohtaisesti noin 8 – 9 % ja kyseiset kunnat olivat vuoden 2014 syys-
kuussa 7000 – 9000 asukkaan kokoisia (Väestörekisterikeskus 2014). Kolarin, Pellon, 
Posion, Sallan ja Ylitornion kuntien väkiluvut olivat 2014 vuoden syyskuussa 3 700 – 4 
400 asukkaan välillä (Väestörekisterikeskus 2014) ja kuhunkin kuntaan jakautui häly-
tystehtäviä 4,3 – 5,3 %:n välillä kaikista hälytystehtävistä (kuviot 7 – 8). 
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Kuvio 7. Hälytystehtävien jakautuminen kunnittain 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana pro-
senttiosuuksin. 
 
 
Kuvio 8. Karttakuva FinnHEMS 51:n kohtaamista potilaista vuonna 2012 (FinnHEMS 2013). 
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Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunta tapasi potilaan 1 185 kertaa 1.4.2012 
– 30.9.2014 välisenä aikana. Hälytystehtävä peruutettiin FinnHEMS 51:n henkilökun-
nan, hätäkeskuksen tai potilaan tavoittaneen ensihoitohenkilökunnan perusteella 1575 
kertaa ennen kuin lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 oli ehtinyt tapahtumapaikalle. Häly-
tystehtävä peruttiin sääolosuhteiden tai teknisen vian takia 942 kertaa (taulukko 4). 
 
Taulukko 4. FinnHEMS 51:n kohtaamat potilaat ja hälytystehtävien peruutukset 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=3702). 
 
KOHDATUT POTILAAT JA PERUUTUKSET 
Hälyttäjä Hälytykset [n] [%] 
Kohdatut potilaat 1185 32,0 % 
Tehtävä peruuntunut ennen kohdetta tai ei potilasta 1575 42,4 % 
Tehtävä peruuntunut sään tai muun syyn takia 942 25,4 % 
YHTEENSÄ 3 702 100 % 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n kohtaamista potilaista 57,1 % oli miespotilaita ja 
30,5 % oli naispotilaita. Potilaiden sukupuolta ei ollut tilastoitu 12,4 % tapauksista. Poti-
laiden iän keskiarvo oli 59,3 vuotta ja iän mediaani oli 63,5 vuotta (taulukko 5).  
 
Taulukko 5. Potilaiden ikä ja sukupuoli 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana (n=1185). 
 
Sukupuoli Hälytykset [n] [%] 
Mies 677 57,1 % 
Nainen 361 30,5 % 
Ei tiedossa 147 12,4 % 
YHTEENSÄ 1185 100 % 
Potilaiden Ikä Ikä 
Ikä keskiarvo 59,3 vuotta 
Ikä mediaani 63,5 vuotta 
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Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunta kohtasi nuorempien potilaiden potilas-
ryhmissä lähes yksinomaan loukkaantumisiin ja vammautumisiin liittyviä hälytystehtä-
viä ja vanhempien potilaiden potilasryhmissä äkilliseen sairastumiseen liittyviä hälytys-
tehtäviä. Oheisessa kuviossa on esitetty FinnHEMS 51:n kohtaamia potilaita kappale-
määrittäin eri-ikäisissä potilasryhmissä. Kuviossa on esitetty FinnHEMS 51:n yleisim-
min kohtaamia potilastyyppejä. Liikenneonnettomuuteen liittyviin hälytystehtäviin on 
sisällytetty kaikki liikennealueella tapahtuneet onnettomuudet, kuten jalankulkijoille ta-
pahtuneet onnettomuudet, ajoneuvojen onnettomuudet sekä raideliikenneonnettomuu-
det (kuvio 9). 
 
 
Kuvio 9.  Yleisimmät tehtävälajit FinnHEMS 51:n kohtaamilla potilailla ikäryhmittäin kappale-
määrinä 1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana (n=778). 
 
Hälytystehtäviä lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunta oli suorittanut 2670 
kappaletta omalla helikopterilla, maayksiköllä, Rajavartiolaitoksen helikopterilla sekä 
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jollain muulla kulkuneuvolla. Omalla helikopterilla FinnHEMS 51:n henkilökunta oli suo-
rittanut hälytystehtäviä 1697 kappaletta, joka oli 61,5 % kaikista suoritetuista hälytys-
tehtävistä. Maayksiköllä FinnHEMS 51:n henkilökunta oli suorittanut hälytystehtäviä 
959 kappaletta, joka oli 34,7 % kaikista suoritetuista hälytystehtävistä. Lisäksi Finn-
HEMS 51:n henkilökunta oli suorittanut 104 hälytystehtävää Rajavartiolaitoksen heli-
kopterilla tai jollain muulla kulkuneuvolla, joka oli 3,7 % kaikista hälytystehtävistä (kuvi-
ot 10 – 11). 
 
 
Kuvio 10.  Hälytystehtävien jakautuminen eri kulkuneuvoille 1.4.2012 – 30.9.2014 (n=2760). 
 
 
Kuvio 11. Hälytystehtävien jakautuminen eri kulkuneuvoilla prosenttiosuuksin 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=2760). 
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Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunta tapasi potilailta 1185 kertaa, joista 
457 potilasta oli kuljetettu paikallisella ensihoitoyksiköllä sairaalaan ilman FinnHEMS 
51:n henkilökunnan läsnäoloa. Potilaita oli kuljetettu 334 kertaa FinnHEMS 51:n henki-
lökunnan saattamana paikallisella ensihoitoyksiköllä vastaanottavaan hoitolaitokseen ja 
335 kertaa potilas oli kuljetettu omalla helikopterilla vastaanottavaan hoitolaitokseen. 
Lisäksi FinnHEMS 51:n ensihoitaja oli ollut 39 kertaa saattamassa potilasta Rajavartio-
laitoksen helikopterilla (taulukko 6). 
 
Taulukko 6. FinnHEMS 51:n henkilökunnan tapaamien potilaiden kuljetusmuodot 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=1185). 
 
FINNHEMS 51:N HENKILÖKUNNAN TAPAAMIEN POTILAIDEN  
KULJETUSMUODOT 
Potilaiden kuljetustapa Hälytykset [n] [%] 
Kuljetus omalla helikopterilla 355 29,9 % 
Saatettu paikallisen ensihoitoyksikön kanssa 334 28,2 % 
Kuljetus Rajavartiolaitoksen helikopterilla 39 3,3 % 
FH51 poistunut tapahtumapaikalta ilman potilasta 457 38,6 % 
YHTEENSÄ 1185 100 % 
  
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunnan tapaamista kaikista potilaista 72,8 
% oli kuljetettu Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle. Oulun yliopistolliseen sairaalaan 
oli kuljetettu 10,8 % kaikista potilaista ja 6,2 % muihin alueen vastaanottaviin hoitolai-
toksiin. Noin 10 % potilaista ei kuljetettu mihinkään tapahtumapaikalta ja syynä tähän 
on ollut potilaan menehtyminen tapahtumapaikalla, potilaiden luovuttaminen poliisin 
haltuun tutkimisen jälkeen tai potilaita oli pystytty jättämään tapahtumapaikalle annettu-
jen hoitojen jälkeen (taulukko 7). 
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Taulukko 7. FinnHEMS 51:n henkilökunnan tapaamien potilaiden kuljetusosoite 1.4.2012 – 
30.9.2014 välisenä aikana (n=1185). 
 
POTILAIDEN KULJETUSOSOITE 
Vastaanottava hoitolaitos Hälytykset [n] [%] 
Lapin Keskussairaala 863 72,8 % 
Oulun Yliopistollinen keskussairaala 128 10,8 % 
Muut hoitolaitokset 73 6,2 % 
Potilas menehtynyt tai muut peruutukset, kuten potilas 
hoidettu kohteessa tai potilas siirretään poliisin asiak-
kaasi tutkimusten jälkeen 
121 10,2 % 
YHTEENSÄ 1185 100 % 
  
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 tavoitti potilaat omalla helikopterilla keskimäärin 48,6 
minuutissa. Potilaiden kuljetukseen käytetyn ajan keskiarvo oli 52,1 minuuttia ja Finn-
HEMS 51:n suorittamien hälytystehtävien kokonaisaika oli keskimäärin 207,5 minuuttia 
(taulukko 8). 
 
Taulukko 8. Omalla helikopterilla kuljetettujen potilaiden aikaintervallit keskiarvona [min] 
1.4.2012 – 30.9.2014 välisenä aikana. 
 
OMAN HELIKOPTERIN POTILASKULJETUSTEN AIKAINTERVALLIT 
Potilaskuljetukset omalla helikopterilla Keskiarvo 
[min] 
Potilaiden keskimääräinen tavoittamisviive 48,6 min 
Potilaiden kuljetuksen keskimääräinen aika 52,1 min 
Tehtävien keskimääräinen kokonaiskesto 207,5 min 
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7 Pohdinta 
 
Lapin alue on harvaanasuttua aluetta ja sairaalaverkosto on huomattavan harva. Poik-
keuksellinen tehtäväalue asettaa vaatimuksia käytettävälle helikopterityypille sekä mie-
histölle. Esimerkiksi FinnHEMS 51:n operatiivisessa ohjeessa ohjataan miehistöä huo-
lehtimaan riittävästä levosta sekä ravitsemuksesta päivystysten aikana sekä yleisesti 
huolehtimaan fyysisestä suorituskyvystä. Lisäksi HEMS – helikopteristatuksesta huoli-
matta on myös nähty tärkeänä säilyttää FinnHEMS 51:n vesipelastuksen pintapelas-
tusvalmius pitkien etäisyyksien takia. Lentoaika FinnHEMS 51:n tukikohdasta toiminta-
alueen pohjoisimpaan osaan Utsjoen Nuorgamiin tulee yksi tunti ja 30 minuuttia ja heli-
kopteri joudutaan tankkaamaan matkalla, jopa moottoreiden käydessä esimerkiksi Iva-
lon lentoasemalla. (FinnHEMS 51:n operatiivisen lääkintähenkilöstön toimintaohje 
2012: 1 – 71.) Karttaohjelmalla katsottuna kilometrejä ajoneuvolla Rovaniemeltä Utsjo-
en Nuorgamiin kertyy noin 500 kilometriä, mikä vastaa lääkärihelikopteri FinnHEMS 
10:n lentotehtävää Vantaan tukikohdasta Iisalmen kaupungin pohjoispuolelle. Finn-
HEMS 51:n potilaiden tavoittamisviive omalla helikopterilla oli 48,6 minuuttia ja esimer-
kiksi vuonna 2012 Vantaan, Tampereen ja Turun tukikohtien potilaiden tavoittamisvii-
veet helikopterilla olivat noin 17 minuuttia (FinnHEMS 2012).  
 
Suurin osa aikaisemmista julkaisuista käsittelivät aikuisia vammapotilaita ja tutkimuk-
sissa oli käytetty yleisinä päämuuttujina vammapotilaiden kuolleisuutta tai selviytymis-
tä, sairaalakuolleisuutta sekä elämän laadun muutoksia. Kyseisiä mittareita käytetään 
yleisesti HEMS:n vaikuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa (Galvagno Jr ym. 2013: 2). 
HEMS:n vaikuttavuutta arvioitaessa vammapotilaiden selviäminen näyttelee yhteiskun-
nallisesti merkittävää roolia etenkin nuorempien potilaiden ikäryhmässä. Esimerkiksi 
Yhdysvalloissa loukkaantuminen tai onnettomuus on johtava kuolinsyy 1 – 44 vuotiai-
den kansalaisten ikäryhmässä ja vuonna 2006 USA:ssa kuoli loukkaantumisen johdos-
ta noin 179 000 ihmistä (Faul ym. 2010: 295). 
 
HEMS:n ja maayksiköiden vertailun vaikeus mainittiin lähes jokaisessa tutkimuksessa 
ja näyttäisi siltä, että absoluuttista totuutta HEMS:n hyödyistä tai haitoista on lähes 
mahdotonta kuvata täysin luotettavasti. Useissa aikaisemmissa julkaisuissa oli kuvattu 
HEMS – tutkimusten satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusasetelmien puutetta ja 
siten korkeimman tason näytön puuttumista (Ryynänen ym. 2008:67; Galvagno Jr ym. 
2013: 2; Taylor ym. 2009: 18). Toisaalta satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset eivät 
ole sopivia käytännöllisistä sekä eettisistä syistä tutkimaan HEMS:n vaikuttavuutta 
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(Ryynänen ym. 2008: 67). Kuitenkin valtaosa aiemmin tehdyistä puoltavat HEMS:n 
hyödyllisyyttä.  
 
Monissa julkaisuissa todettiin HEMS:n maailmanlaajuisen vertailun olevan vaikeaa 
heterogeenisten HEMS – järjestelmien ja terveydenhuoltojärjestelmien takia. Monessa 
Euroopan maassa HEMS:n henkilökuntaan kuuluu ensihoitolääkäri ja Yhdysvalloissa 
HEMS:n hoitavana henkilökuntana käytetään yleisesti ensihoitajia tai erikoiskoulutettu-
ja sairaanhoitajia (Galvagno Jr ym. 2013: 20). Kansainvälisissä HEMS – järjestelmien 
kustannusvertailuissa havaittiin jopa 48-kertaisia kustannuseroja, joiden selittävinä teki-
jöinä mainittiin mm. käytettävä helikopterityyppi, helikopterin miehistön kokoonpano 
sekä operointialue (Taylor ym. 2009: 19).  
 
Maakuljetuksen ja ilmakuljetuksen välisiä eroja vertailtaessa sekoittuvat herkästi poti-
laille annettu eritasoinen ensihoito sekä kuljetustapojen valinta. Virhelähteitä tutkimuk-
siin saattavat aiheuttaa myös potilaiden valikoituminen ikäryhmien sekä vammautu-
misasteen perusteella helikopterin ja maayksiköiden välillä. (Ryynänen ym. 2008: 67.) 
Lisäksi lähes jokaisessa tutkimuksessa, jossa vertailtiin ilmakuljetuksen ja maakulje-
tuksen aikaintervallien eroja, maayksiköiden etenemisajat mitattiin keskiarvonopeutena 
karttaohjelmalla. Ranskalaisessa HEMS – tutkimuksessa vertailtiin lääkäritasoisen 
maayksikön sekä lääkäritasoisen helikopterin hoidon vaikuttavuutta tylppien korkea-
energisten vammojen saaneiden potilaiden osalta. HEMS:n traumapotilaita oli hoidettu 
enemmän ja kauemmin sairaalan ulkopuolella, kuin maayksiköiden hoitamia vastaavia 
traumapotilaita. Lisäksi käsittelemättömässä tutkimusaineistossa HEMS:n hoitamien 
potilaiden sairaalakuolleisuus oli suurempaa. Potilaskohorttivertailujen jälkeen HEMS:n 
hoitamien potilaiden kuoleman riski oli pienempi, mutta kyseisessä tutkimuksessa ei 
pystytty erittelemään tarkkaa syytä HEMS:n hoitamien potilaiden pienempään kuollei-
suusriskiin. (Desmettre ym. 2012:1.) Eli hyötyikö tylpän korkeaenergisen vamman saa-
nut potilas nopeasta kuljetuksesta vai oliko HEMS – henkilökunnan ja maayksikön 
henkilökunnan hoidon laadulla eroja?  
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyyden arviointi 
 
Rekisterin haltijan on laadittava rekisteriseloste, joka palvelee rekisteröityjen oikeutta 
tiedonsaantiin. Rekisteriselosteesta käy ilmi mm. rekisterinpitäjä, rekisterin vastuuhen-
kilöt sekä rekisterin tietosisältö, jotka määritellään tarkasti lainsäädännössä. Käytettä-
essä rekisteritietoja tutkimuseettiset ongelmat liittyvät tutkittavien yksityisyyteen ja it-
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semääräämisoikeuteen. (Räisänen 2012: 64.) Tutkimustyön eettisyys tulee ottaa huo-
mioon etenkin sellaisilla tieteen aloilla, jotka tutkivat inhimillistä toimintaa. Tieteellisen 
tutkimustyön edut tulee olla selvästi suuremmat kuin haitat ja tutkimustyö ei saa aiheut-
taa vahinkoa tutkittavalle kohteelle. (Paunonen – Vehviläinen – Julkunen 1997:26 – 
27). Rekisteritutkimukselle tarvitaan aina rekisterinpitäjän lupa, joka perustuu lupaha-
kemukseen sekä tutkimussuunnitelmaan, joissa tulee perustella rekisteritietojen käyttö-
tarkoitus (Räisänen 2012: 62).  
 
Rekisteritutkimuksen aineisto on luovutettu opinnäytetyön tekijälle salattuna sähköpos-
titiedostona ja salasanat rekisteriaineistoon on toimitettu tekstiviestinä tutkijan matka-
puhelimeen. Opinnäytetyössä käytetty rekisteriaineisto on peräisin FinnHEMS Oy:n 
tilastoista ja rekisteriaineistot eivät sisällä yksilöiviä tai tunnistettavia henkilötietoja. 
FinnHEMS:n luovuttama rekisteriaineisto on luottamuksellista ja tutkimusaineistoa on 
käytetty vain tähän opinnäytetyöhön. Lupa rekisteriaineiston käyttöön on anottu Lapin 
sairaanhoitopiirin edellyttämällä tutkimuslupamenettelyllä, jonka perusteella FinnHEMS 
on luovuttanut rekisteritiedot opinnäytetyöhön. Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimus-
eettisen Neuvottelukunnan määrittämää hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimustapaa 
(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2013).   
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi 
 
Rekisteritutkimuksissa tutkimusaineistona käytettävät rekisteritiedot ovat alun perin 
kerätty hallinnollisiin tai tilastollisiin tarkoituksiin ja sen vuoksi niiden tutkimuskäyttö 
edellyttää aina tietojen huolellista tarkastamista, tietojen uudelleen luokittelemista sekä 
käytettyjen käsitteiden määrittelyä. Rekisteritietojen luotettavuuden kannalta oleellista 
on kirjauskäytäntöjen asianmukaisuus ja yhtenäisyys eli alun perin puutteellisen, epä-
täydellisen tai virheellisen kirjaamisen vuoksi rekisteritiedot voivat olla epäluotettavia. 
(Räisänen 2012: 64.)  
 
FinnHEMS:n luovuttama rekisteriaineisto oli erittäin laaja, jossa oli kahdessa erillisessä 
Microsoft Excel tiedostossa käsitelty 3702 hälytystehtävää. Toinen tiedosto sisälsi häly-
tystehtäviin liittyviä rekisteritietoja ja toinen tiedosto potilaskohtaisia rekisteritietoja. Tut-
kimuksen rekisteriaineistoa on tarkasteltu Microsoft Office Excel 2010 ohjelmalla ja 
tutkimukseen tarvittavia tietoja on suodatettu tutkimuskysymysten mukaisilla kriteereil-
lä. Suodatettuja hakuja on verrattu kokonaismääriin tulosten luotettavuuden arvioimi-
seksi. 
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Opinnäytetyön tuloksia saattavat vääristää tutkittavan rekisteriaineiston laajuus, rekis-
teriaineiston luokittelutavan muutokset sekä kerättävän rekisteriaineiston jäykkyys suh-
teessa FinnHEMS 51:n operatiiviseen toimintaan. Rekisteriaineistossa on tullut pakolli-
seksi merkitä potilaan sukupuoli vasta helmikuussa 2013 ja tästä syystä potilaiden su-
kupuoli jäi epäselväksi 12,4 % tapauksista. Rekisteriaineistoon on merkitty hälytysteh-
tävän alkuperäinen kunta, mutta potilaan ensimmäisenä kohdannut ensihoitoyksikkö on 
saattanut kuljettaa potilasta helikopteria vastaan pitkiäkin matkoja. Todellisuudessa 
lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n henkilökunta on tavannut potilaan jonkun toisen 
kunnan alueella ja tätä tietoa ei kerätä rekisteriaineistoon. 
 
7.3 Opinnäytetyön tulosten arviointi 
 
FinnHEMS 51:n toiminta-alueen sesonkiajat poikkeavat hieman Etelä-Suomen tukikoh-
tien ruuhkahuipuista. Vuonna 2013 hiljaisin kuukausi hälytystehtävien osalta kaikissa 
FinnHEMS:n tukikohdissa oli helmikuu (FinnHEMS 2013), mikä puolestaan oli Finn-
HEMS 51:n kiireisin kuukausi hälytystehtävien osalta kyseisenä vuonna. FinnHEMS 
51:n hälytystehtävien määrään vaikuttaa Lapin alueen matkailun ruuhkahuiput.  
 
Rekisteritiedoissa oli luokiteltu FinnHEMS 51:n ensihoitotehtävien peruutusten syitä ja 
kaikkiaan noin 68 % FinnHEMS 51:n ensihoitotehtävistä peruuntuu, ennen kuin lääkin-
tähelikopterin henkilökunta tapaa potilaan. Sääolosuhteet ja tekniset syyt olivat rekiste-
ritiedoissa suurin yksittäinen ryhmä hälytystehtävien peruuntumiseen. Tekninen luotet-
tavuus oli erittäin korkea ja kaikkien FinnHEMS:n tukikohtien lähtöluotettavuus oli 99,6 
% (FinnHEMS 2013.) Tulevaisuudessa sääolosuhteiden aiheuttamien peruutusten 
määrää saattanee pienennettyä esimerkiksi lennolla käytettävien pimeänäkölaitteiden 
ja uuden helikopterityypin myötä (FinnHEMS 2014).  
 
Aikaisemmissa HEMS:n hyötyjä ja haittoja kuvaavissa tutkimuksissa seitsemässätoista 
julkaisussa HEMS:n kuvattiin tuovan potilaille aikahyötyä tai suurempaa selviämisen tai 
pienempää kuolleisuuden todennäköisyyttä maayksiköiden vastaaviin ensihoitotehtä-
viin verrattuna. Neljässä julkaisussa HEMS:n kuvattiin olevan taloudellisesti kannatta-
matonta tai HEMS ei näyttänyt tuovan potilaille mitään lisähyötyä esimerkiksi vamma-
potilaiden selviämisessä maayksiköiden vastaaviin tehtäviin verrattuna. Suurin osa 
opinnäytetyöhön sisällytetyistä julkaisuista käsittelivät aikuisia vammapotilaita. Trauma-
tutkimuksissa oli tavallista, että HEMS:n potilaiksi valikoitui vaikeammin loukkaantunei-
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ta traumapotilaita, joita hoidettiin usein enemmän sairaalan ulkopuolella ja kuljetettiin 
pidempiä kuljetusmatkoja (Desmettre ym. 2012: 1 – 11; Galvagno Jr ym. 2012: 1602 – 
1610; Ryynänen ym. 2008: 1 – 130; Stewart ym. 2011: 1206 – 1216.) Lisäksi ilmakulje-
tetuista traumapotilaista suurempi osa oli miespotilaita ja potilaiden ikä oli suhteellisesti 
nuorempi maayksiköiden kuljettamiin potilaisiin verrattuna (Von Recklinghausen 2011: 
244). Aikaisemmista tutkimuksista ei löytynyt yhtään Lapin alueeseen verrattavaa 
HEMS – helikopterikuvausta, koska Lapin alueen väestö- sekä sairaalatiheys on poik-
keuksellisen harvaa. Aikaisempien julkaisujen perusteella voidaan olettaa, että joitakin 
julkaisuissa mainittuja potilaiden HEMS:n tuomia hyötyjä tai haittoja voidaan yleistää 
lääkintähelikopteri FinnHEMS 51:n toimintaan. Esimerkkeinä mainittakoon HEMS – 
henkilökunnan kyky hallita tajuttoman ilmatie, kokemus traumapotilaiden hoidosta, kyky 
ohittaa lähin alueella oleva sairaala ja kuljettaa potilas suoraan lopulliseen vastaanotta-
vaan hoitolaitokseen. Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 hälytetään kaikkiin korkeariski-
siin hälytystehtäviin Lapin alueella, joten FinnHEMS 51:n henkilökunta kohtaa vaikeasti 
loukkaantuneita ja sairastuneita potilaita.  
 
Arvioitaessa HEMS – helikopterin käyttöä Lapin alueella FinnHEMS 51:n ohjeet puolta-
vat helikopterin käyttöä potilaskuljetukseen, kun kyseessä on vakava peruselintoimin-
nan häiriö vammautumisen tai sairastumisen seurauksena ja saattomatka sairaalaan 
on yli 100km tai helikopterilla saavutetaan yli 30 minuutin aikahyöty. Ohjeissa maini-
taan helikopterikuljetusta puoltavan erityisesti kallo-aivovamma- ja monivammapotilaat, 
intuboidut tai mahdollisesti intubaation tarpeessa olevat potilaat, sydäninfarktipotilaat, 
vaikeat hengitysvaikeuspotilaat, epävakaan verenkierron omaavat potilaat sekä aivove-
renkiertohäiriöpotilaat, jotka saadaan liuotushoidon piiriin riittävässä aikaikkunassa. 
Lisäksi ohjeissa mainitaan tiettyjen potilasryhmien kuljetusohje suoraan yliopistolliseen 
sairaalaan konsultaation perusteella. (FinnHEMS 51:n operatiivisen lääkintähenkilöstön 
toimintaohje 2012: 30. Aiempien tutkimusten perusteella HEMS:n mahdolliset hyödyt ja 
FinnHEMS 51:n operatiiviset ohjeet tukevat toisiaan. 
 
Aikaintervalleissa voidaan olettaa joidenkin sydän- ja aivoinfarktipotilaiden hyötyvän 
liuotushoitojen viiveiden minimoimisesta ja esimerkiksi Lapin alueella helikopteri voi 
olla ainoa vaihtoehto aivoinfarktipotilaan pääsylle liuotushoitoon riittävässä aikaikku-
nassa (FinnHEMS 2012).  
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7.4 Opinnäytetyön johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Lääkintähelikopteri FinnHEMS 51 kohtaa vaikeasti loukkaantuneita ja sairastuneita 
potilaita, joista suurin osa on neurologisia ja sisätautisia potilaita. FinnHEMS 51:n häly-
tystehtävien ruuhkahuiput mukailevat Lapin alueen matkailusesonkeja. Lapin alueen 
kuntien väkiluku vaikuttaa suorassa suhteessa välitettyjen hälytystehtävien määrään. 
Valtaosa iältään nuorempien potilaiden hälytystehtävistä liittyi loukkaantumiseen tai 
vammautumiseen. Vastaavasti valtaosa vanhempien potilaiden hälytystehtävistä liittyi 
äkilliseen sairastumiseen.  
 
HEMS:n vaikuttavuutta kuvaavissa julkaisuissa on arvioitu lähes yksinomaan HEMS:n 
hyötyjä tai haittoja traumapotilaille, jolloin jatkossa voisi olla hyvä arvioida HEMS:n 
tuomia hyötyjä tai haittoja sisätautisille ja neurologisille potilaille. 
 
Helikopteri on rajallinen, mutta tehokas potilaiden kuljetusväline etenkin harvaan asu-
tulla alueella. Jatkossa voisi vertailla Lapin alueen maayksiköiden ja helikopterin aikain-
tervalleja. Jatkotutkimuksena voisi myös selvittää, millä kriteereillä FinnHEMS 51:n 
henkilökunnan kannattaa käyttää tehtävään maayksikköä ja millä kriteereillä potilas 
kannattaa kuljettaa saatettuna paikallisella ensihoitoyksiköllä tai omalla helikopterilla 
sairaalaan. 
 
Melkein 70 % kaikista hälytystehtävistä päätyy tehtävän peruuntumiseen, joista vain 
25,4 % oli säätilan ja teknisen vian aiheuttamia peruutuksia. Hälytystehtävien peruun-
tumisprosentti oli huomattavan suuri ja voitaneen olettaa, että turhat hälytykset aiheut-
tavat esimerkiksi huomattavia kustannusvaikutuksia ja ekologista kuormitusta. Jatko-
tutkimuksena voisi yrittää löytää keinoja turhien hälytyksien vähentämiseen. 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Lapin sairaanhoitopiirin, FinnHEMS Oy:n 
sekä Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa ja haluan tässä yhteydessä kiittää kaik-
kia opinnäytetyöprojektiin osallistuneita henkilöitä. 
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Survival benefit of helicopter 
emergency medical services 
compared to ground emergency 
medical services in traumatized 
patients. Critical Care 2013. 
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Retrospektiivinen tutkimusotanta 
(n=13 220) aikuisista vammapoti-
laista, jotka kuljetettiin suoraan 
onnettomuuspaikalta I- tai II-tason 
traumasairaalaan 
Määritellä HEMS:n hyötyjä 
vammapotilaille maayksiköihin 
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tettu lääkärimiehitteisellä 
helikopterilla sairaalaan 
HEMS:n potilaat olivat vaikeam-
min loukkaantuneita ja enemmän 
hoitoa vaativia onnettomuuspai-
koilla. 
 
HEMS:n potilaille kehittyi use-
ammin monielin vajaatoimintaa 
(Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome) tai sepsis 
 
Vertaamalla 11 eri vertailuarvoa, 
pystyttiin osoittamaan HEMS:n 
hoitamissa potilaissa parempaa 
selviämisen todennäköisyyttä 
Sairaalakuolleisuus ja 
komplikaatiot (MODS, 
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688 London HEMS:n kuljettamaa 
rintakehän vamman saanutta 
vammapotilasta 
Arvioida prehospitaalisten 
aikamuuttujien vaikutusta 
kuolleisuuteen spesifisessä 
potilaskohortissa ja yrittää 
hahmottaa prehospitaalisesti 
aikaa kuluttavia tekijöitä  
 
Potilaista kerättiin erilaisia 
suureita: 
Vammautumistapa, GCS, 
SBP, jne. 
Rintakehästä vammautuneiden 
vammapotilaiden kuolleisuus 
näyttäisi vähentyvän, kun totaali 
prehospitaaliaika on alle 65min 
 
Hätätapauksissa hätätorakoto-
mia pitäisi pystyä suorittamaan 
alle tunnissa 
 
Onnettomuuspaikoilla käytettyyn 
aikaan ei ole yksiselitteistä 
vastausta 
Ruuhka-ajalla ja virka-
ajan ulkopuolisella 
ajalla ei ollut vaikutusta 
London HEMS:n 
potilaan kohtaa-
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hoitoaikoihin onnetto-
muuspaikoilla 
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1. Arvioida akuutin aortan 
syndroomasta kärsivien 
potilaiden (n=263) tur-
vallista kuljetustapaa 
vastaanottavaan hoito-
laitokseen (CCU) sai-
raalasiirroilla 
2. Tutkia mahdollisuutta 
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potilaiden hemodyna-
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kana 
AAS potilaita voidaan siirtää 
turvallisesti kajoavaan hoitoon, 
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kuljetuksen aikana 
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toiseen ja tutkimuksessa mainit-
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suuremman toiminta-alueen ja 
lyhentävän kuljetusaikoja  
 
Siirtotiimin henkilökunta oli 
koulutettuja tehohoitajia, joilla oli 
24/7 konsultaatioyhteys päivys-
tävään kardiologiin. 
 
 
 
Sairaalakuolleisuus 9 
% ja kuljetuksen 
aikana kuolleisuus oli 0 
% 
 
Siirtojen keskiarvo aika 
oli 87 min ja keskiarvo 
etäisyys 128km. Lyhin 
siirto 2km ja pisin 
3256km 
 
Kuljetuksien aikana 
potilaan elintoimintojen 
tavoiteparametrit: 
 Syke 60/min 
 RRsyst 100 – 
120mmHg 
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oli yhteensä 2703 potilasta, joista 
1958 potilasta kuljetettiin maakulje-
tuksena ja 745 potilasta ilmakulje-
tuksena.  
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18v. potilaat, jotka olivat 
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Tutkimuksen päämittari oli 
kuolleisuus tehohoitojakson 
aikana 
Käsittelemätön tutkimusmateri-
aali osoitti, että maakuljetuksella 
ja ilmakuljetuksella kuljetettujen 
potilaiden kuolleisuudessa ei ole 
eroja. Vertailujen jälkeen HEMS 
on hyödyllistä tylpän korkea-
energisen vamman saaneen 
potilaan hoidossa. 
 
Potilasryhmiltä vertailtiin vitaali-
toimintoja, kuten GCS, SpO2, 
RR, jne. 
 
Lähtötiedoista kerättiin vammau-
tumisen syy, prehospitaaliaika ja 
jotkut annetut keskeiset ensihoi-
dot, kuten intubaatio, nesteytyk-
sen tarve sekä pleuradreenin 
tarve). 
Tutkimuksessa vertail-
tiin potilaita, jotka olivat 
saaneet lääkäritasoista 
ensihoitoa maa- tai 
ilmakuljetuksen aika-
na. 
Tutkimuksessa ei 
löydetty suoraa vasta-
usta, mikä tekijä 
HEMS:sa vaikutti 
siihen, että tylpän 
vamman saaneet 
potilaat saivat hyötyä 
ilmakuljetuksesta? 
- Nopeampi 
kuljetus vai 
- Tehokkaampi 
hoito vammapoti-
laille maayksi-
köihin verrattuna 
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7. 
Faul, Mark et al.  
Reduced Mortality in Injured 
Adults Transported by Helicopter 
Emergency Medical Services. 
Prehospital Emergency Care 2011. 
Atlanta, Georgia, USA. 
 
Retrospektiivinen analyysi aikuisista 
vammapotilaista (n=56744), jotka oli 
kuljetettu suoraan onnettomuuspai-
kalta 62:een eri Yhdysvaltojen 
traumakeskukseen 
 
 
Vaikuttaako traumapotilaan 
kuljetustavan valinta kuollei-
suuteen (HEMS vs. maakulje-
tus)? 
 
Potilaista kerättiin erilaisia 
parametreja, kuten vammau-
tumistapa, SBP, RR, ISS, 
RTS, GCS, jne. 
 
Päämittari oli sairaalakuollei-
suus saman hoitojakson 
aikana 
Sairaalakuolleisuus kaikkiaan oli 
4,5 %, joista 46 695 (82 %) 
potilasta kuljetettiin sairaalaan 
maayksiköllä ja 10 049 (18 %) 
helikopterilla. 
 
Raakamateriaalissa kuolleisuus 
maakuljetuksena tuoduissa 
vammapotilaissa oli 4,0 % ja 
ilmakuljetetuissa 6,8 % 
 
Aineiston vertailun jälkeen 
Helikopterikuljetuksella tuotujen 
traumapotilaiden kuolleisuuden 
todennäköisyys oli 39 % pie-
nempi maakuljetukseen verrattu-
na 
Helikopterinkuljetus 
näyttäisi vähentävän 
traumapotilaan kuollei-
suutta 18–54 vuotiai-
den ikäryhmässä.  
 
Yli 55-vuotiaiden 
traumapotilaiden 
helikopterikuljetukses-
ta ei löytynyt eroja 
kuolleisuudessa 
maakuljetukseen 
verrattuna 
8. 
Galvagno Jr SM et al. Helicopter 
emergency medical services for 
adults with major 
trauma (Review). The Cochran 
Collaboration 2013. 
Baltimore, Maryland, USA.  
 
Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus. 
Kolme tutkijaa analysoi tutkimuksia 
eri menetelmillä 
Vähentääkö HEMS aikuisten 
traumapotilaiden vammautu-
mista ja kuollesuutta maayk-
siköihin verrattuna? 
 
 
21 kansainvälistä tutkimusta, 
joista osa tutkimuksista osoitti 
HEMS:ta olevan hyötyä vamma-
potilaille ja osa taas ei.  
 
Saatavilla olevan tutkimusaineis-
ton näyttöön perustuvuus heik-
koa ja tarkkaa hyötyä HEMS:ta 
aikuisille vammapotilaille ei 
pystytty osoittamaan. 
 
Satunnaistettuja tutkimuksia ei 
löytynyt. 
 
Tutkimusaineisto erittäin hetero-
geenistä ja vaikea kategorisoida. 
Viisi isointa kansainvälistä 
tutkimusta osoittivat tilastollisesti 
HEMS:ta olevan hyötyä vamma-
potilaille 
Tutkimustapa muistut-
taa FinOHTA 2008 
Ensihoidon vaikutta-
vuus kirjallisuuskatsa-
usta. Tutkimuksessa 
havaitut ongelmat ovat 
myös samantyyppisiä, 
kuin FinOHTA:n 
raportissa. 
 
 
HEMS:n henkilökun-
nalla on yksi korkeim-
mista kuolleisuusris-
keistä verrattuna 
muihin ammattiryhmiin. 
 
9. 
Galvagno Jr, Samuel et al. 
Association Between Helicopter 
vs Ground Emergency Medical 
Services 
and Survival for Adults With 
Major Trauma. JAMA 2012. USA 
 
Retrospektiivinen kohorttitutkimus 
 
223 475 potilasta sisällytetty tutki-
mukseen, joiden ISS >15 (louk-
kaantumisaste).  
 
 
Arvioida assosiaatiota maa-
kuljetuksen ja ilmakuljetuksen 
välillä vaikeasti loukkaantu-
neiden aikuispotilaiden 
(>15v.) selviytymisessä? 
 
Kyseessä vaikeasti vammau-
tuneet potilaat, jotka ovat 
kuljetettu I- tai II-tason trau-
masairaalaan helikopterilla tai 
maayksiköllä 
 
Keskeiset mitattavat suureet 
olivat sairaalasta kotiutus ja 
sen hetkinen potilaiden kunto 
61 909 Potilasta kuljetettiin 
ilmateitse ja 161 566 potilasta 
maakuljetuksena. Kuolleisuus oli: 
- 7813 (12,6 %) ilmakuljetus-
ryhmässä 
- 17775 (11,0 %) maakulje-
tusryhmässä 
Vaikeasti loukkaantuneet aikuis-
potilaat, jotka kuljetettiin I- tai II-
tason traumasairaalaan, näyttäi-
sivät hyötyvän helikopterikulje-
tuksesta monien tunnettujen 
kontrolloitujien muuttujien valos-
sa. HEMS näyttäisi parantavan 
vaikeasti loukkaantuneiden 
aikuispotilaiden selviämistä 
Molemmat vammapoti-
lasryhmät sisällytettiin 
tutkimukseen:  
- Tylpät vammat 
- Lävistävät 
vammat 
 
Vertailussa otettiin 
huomioon potilasryh-
mien loukkaantumisas-
te ja maa- sekä ilma-
kuljetuksen potilas-
ryhmien erilaisuus. 
Tutkimustuloksia 
altistettiin erilaisille 
vertailuille 
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10. 
Hafner, John William et al. 
Inappropriate Helicopter Emer-
gency Medical Services Trans-
ports: Result of a national co-
hort utilization review. Prehospi-
tal Emergency Care 2012. USA  
 
Kansallinen potilaskohorttitutkimus 
(n=27 697), jossa oli 1 vuoden 
otanta, 1/2009 – 12/2009. 
 
Määritellä tutkimusta varten 
luotujen suositusten mukai-
sesti, mikä ei ole lääketieteel-
lisesti perusteltua HEMS:n 
käyttöä? 
582 (n= 27 697) HEMS tehtävää 
otettiin tarkasteluun, joista 367 
(1,3 %) oli epätarkoituksen 
mukaista HEMS:n käyttöä 
 
Useimmin HEMS:n epätarkoi-
tuksen mukainen käyttö liittyi 
potilaan siirtoon onnettomuus- 
tai sairastumiskohteista sairaa-
laan (overtriage) 
 
Epätarkoituksen kulje-
tuksen mukaisia suosi-
tuksia: 
 Potilaalle ei ole 
tarvinnut asettaa 
lisähappea tai i.v. 
yhteyttä 
 Potilas kotiutettiin 
välittömästi en-
siapupkl 
 Potilasta on jo 
ilmakuljetettu vii-
meisen 24h aika-
na, jne. 
11. 
hoogerwerf, N et al. 
Benefit of Helicopter Emergency 
Medical Services on trauma 
patient in the Netherlans. Interna-
tional journal of care of the injured 
2013. The Netherlands 
Vastine artikkeliin: The effect 
of Helicopter Emergency 
Medical Services on trauma 
patient mortality in the Nether-
lands 
Vastineen kirjoittajat ovat sitä 
mieltä, että tutkimus ei ole 
kansallinen tutkimus vaan 
enemmänkin paikallinen tutki-
mus. 
 
Vastineessa otetaan kantaa 
myös tutkimustuloksiin sekä 
metodiikkaan. 
Ei sisällytetä kirjalli-
suuskatsaukseen. 
12. 
Karsten Knobloch et al. HEMS vs. 
EMS Transfer for Acute Aortic 
Dissection Type A. Air Medical 
Journal 2009. Hannover, Germany 
 
Epidemiologinen tutkimus 
 
1. Retrospektiivinen tutkimusai-
neisto 1996 – 2005 
2. Potilaiden seurantajakso 
tutkimusaineiston perusteella. 
Aikajakso 2,25 – 7,75 vuotta 
Arvioida lääkärillä miehitetyn 
helikopterin ja lääkärillä 
miehitetyn maayksikön vaiku-
tuksia akuutin aortan A-tyypin 
dissekaatiopotilaiden lyhyeen 
ja pitkäaikaiseen selviytymi-
seen.  
 Onko lääkäri HEMS 
parempi vaihtoehto sai-
raalasiirroissa kuin lää-
käri EMS? 
 Mikä on kustannus-
vaikutus? 
Ilmakuljetus vs. maakuljetus: 
Eroja potilaiden selviytymisessä 
ei löytynyt 
 
Helikopterin ja maayksikön 
kuljetusajat olivat lähes samoja.  
 
Helikopteri kuljetti potilaita 
kaksinkertaisen matkan ja 
helikopterikuljetus oli 8 kertaa 
kalliimpaa maakuljetukseen 
verrattuna. 
177 AADA potilasta 
(n=177) 
 
56 % potilaista (n=99) 
oli elossa seurantajak-
son päättyessä ja 
AADA-potilaiden 
selviytyminen kirurgi-
sen hoidon jälkeen oli 
merkittävää 
 
Tyypilliset kuljetusetäi-
syydet olivat 50 – 
150km (EMS + 
HEMS).  
 
Tutkimuksessa oli 
mukana suorat kulje-
tukset lopulliseen 
hoitopaikkaan potilaan 
kotoa sekä sairaaloista 
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13. 
Kenneth E. Stewart, PhD et al. 
Factors at the Scene of Injury 
Associated with Air versus 
Ground Transport to Definitive 
Care in a State with a Large Rural 
Population. Prehospital Emergency 
Care 2011. Oklahoma City. USA 
 
Tutkimusotanta 1/2005 – 31/2008  
 
Tutkimukseen sisällytettiin kaikki 
potilaat (n=10 248), jotka kuljetettiin 
suoraan I- tai II-tason traumasairaa-
laan 
Erotella ja löytää sellaisia 
tekijöitä, jotka vaikuttavat 
potilaan kuljetustavan valin-
taan onnettomuuspaikoilta? 
(maakuljetus vs. ilmakuljetus) 
Etäisyys oli selvin kriteeri kulje-
tustavan valintaan.  
 
Potilaat joiden GCS oli alle 14 
kuljetettiin todennäköisemmin 
ilmakuljetuksena.  
 
Yli 80 % kuljetettiin ilmateitse, 
kun etäisyys onnettomuuspaikal-
ta sairaalaan oli yli 35 mailia. 
 
32 % kuljetettiin ilmateitse, kun 
etäisyys onnettomuuspaikalta 
sairaalan oli 16 – 35 mailia. 
 
8 % kuljetettiin ilmateitse, kun 
etäisyys onnettomuuspaikalta 
sairaalan alle 16 mailia 
Etäisyydestä riippu-
matta kuljetettiin 
ilmateitse herkemmin: 
  
Nuoret potilaat, poik-
keama  peruselintoi-
minnoissa, onnetto-
muuspaikalla  
perustasoinen maayk-
sikkö sekä  
liikenneonnettomuus-
potilaat  
 
GCS <14 oli ainoa 
potilasryhmistä riippu-
maton syy 
14. 
Khashayara, Patricia et al. Heli-
copter Emergency Medical 
Service in Tehran, Iran: A De-
scriptive Study. Air Medical 
Journal 2012. Tehran, Iran 
 
Rekisteritutkimus 3/2006 – 3/2007.  
Kuvaileva tutkimus Teheranin 
HEMS:a  
 
Tutkittu: 
 Lentoaikoja 
 Potilas-kuljetuksien 
määrää 
 HEMS:n tehtävien 
lopputuloksia (mission 
outcomes) 
 Suurin osa potilaista oli 
vammapotilaita 
 138 HEMS:n tehtävää 
 353 potilasta kuljetettiin 
 Toisin sanoen 2,55 potilas-
ta/1 HEMS:n suorittama 
tehtävä 
 26 potilasta kuoli ennen 
sairaalaan saapumista 
 
Tutkimuksessa todettiin 
Iranin HEMS:n olevan 
kaukana optimaalisesta 
käytöstä. Lisää panos-
tusta kaivataan lentoai-
kojen lyhentämiseen ja 
hoidon kehittämiseen 
15. 
Lukovits, Timothy G et al. Inter-
hospital Helicopter Transport for 
Stroke. Air Medical Journal 2013. 
New Hampshire. USA 
Epidemiologinen ja retrospektiivinen 
rekisteritutkimus, jossa oli kaksi 
erillistä kolmen vuoden tutkimusjak-
soa. (2003 – 2005 sekä 2006 – 
2008).  
 
Tutkimuksessa kartoitettiin mm. ikä, 
sukupuoli, diagnoosi, hoitotoimenpi-
teet, jne. 
Kyseessä rekisteritutkimus, 
jossa kartoitettiin kaikki 
helikopterin kuljettamat 
aivohalvauspotilaat Darth-
mouth – Hitchcock Medical 
Centeriin.  
 
Tutkimus on tehty har-
vaanasutulla alueella 
Kuljetusmatka vaihteli 23–128 
mailin välillä 34:stä eri sairaa-
lasta 
 
 
347 aivohalvauspotilasta, joista 
lähes kaikille potilaille tehtiin 
erikoissairaanhoidon tutkimuksia 
tai toimenpiteitä.  
 
Valtaosa helikopterilla kuljete-
tuista potilaista oli saanut jonkin 
laisen kallon sisäisen veren-
vuodon 
 
ICH 44 % 
SAV 24 % 
SDH 14 % 
Iskemia ja muut 18 % 
Tutkimuksessa tode-
taan, että ilmakuljetuk-
sen hyödyt turvallisuu-
den, kustannustehok-
kuuden sekä hoitoon 
pääsyn nopeutumisen 
osalta on tunnistettu jo 
aiemmissa tutkimuk-
sissa. Lähdettä ei 
kuitenkaan mainita. 
 
Tutkimuksen tulokset 
tekijöiden mukaan 
tukevat AVH-potilaiden 
sairaaloiden välistä 
ilmakuljetusta 
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16. 
Lyon, Richard M et al. Helicopter 
emergency medical services 
(HEMS) response to out-of-
hospital cardiac arrest. Scandina-
vian Journal of Trauma, Resuscita-
tion and Emergency Medicine 2013. 
UK 
 
Epidemiologinen tutkimus 
 
Retrospektiivinen case analyysi 
vuoden otannalla (9/2010 – 
9/2011).  
 
Tutkimukseen sisällytettiin kaikki 
Sussexin ja Surreyn HEMS:n 
tukikohtien hoitamat sydänpysäh-
dystapaukset 
Määritellä HEMS:n vaikutusta 
sydänpysähdyspotilaiden 
hoitoon ja luokitella sydän-
pysähdystapauksien avun 
pyyntöjen syyt. 
 
64 potilastapausta tutkittiin 
 
 
HEMS aktivoitiin sydänpysäh-
dystapauksiksi sopiviin tehtäviin 
89 kertaa ja sydänpysähdysta-
paukset edustivat 11 % kaikista 
tukikohtien HEMS:n tehtävistä. 
 
HEMS peruutettiin maayksikön 
toimesta 23 tehtävässä. 
 
Kahdessa tapauksessa kyse ei 
ollut sydänpysähdyksestä, 
vaikka maahenkilökunta elvytti 
potilasta 
 
Yksi potilas kuljetettiin sairaalan 
ilmakuljetuksena 
 
HEMS tavoitti potilaan 17 minuu-
tin HEMS:n aktivoinnista ja 31 
minuutin kuluttua hätäpuhelun 
alusta. 
 
Selviytyminen: 
 25 potilasta ROSC 
 19 potilasta sedatoitiin 
prehospitaalisesti 
 5 potilaalle tehtiin lääkkeel-
linen tai sähköinen kar-
dioversio 
 19 potilaalle toteutettiin 
HEMS:n toimesta terapeut-
tinen hypotermia 
 4 potilaista selviytyi sairaa-
lasta kotiin (6,3 % kaikista 
potilaista) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OHCA on HEMS:n 
tavallinen ensihoitoteh-
tävä ja 
HEMS – tiimi tavalli-
sesti suorittaa ROSC:n 
jälkeisiä toimenpiteitä. 
 
HEMS ei ollut kertaa-
kaan ensivasteena 
kohteessa 
 
HEMS:ta saadaan 
paras hyöty, kun 
potilaalle on saatu 
ROSC 
 
HEMS tulisi liittää 1. 
hälytysaaltoon vain 
harvaanasutulla 
alueella 
 
Paikallisessa hätäkes-
kuksessa HEMS – 
paramedic arvioi 
hälytystarpeen ja tekee 
hälytyksen tietyillä 
kriteereillä 
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17. 
Maximilian Von Recklinghausen, 
Friedrich. 
Comparing rural ground and air 
emergency medical services. 
Journal of Trauma Nursing 2011. 
New Hampshire. USA 
 
Kuvaileva tutkimus, jonka aikajakso 
oli 1/2003 - 12/2008 
 
2164 potilasta, joista 854 potilasta 
kuljetettiin ilmakuljetuksena ja 1310 
potilasta maakuljetuksena 
Tutkimuksessa vertailtiin 
kahta eri potilasryhmää, jotka 
kuljetettiin suoraan onnetto-
muuspaikalta I-tason trauma-
sairaalaan: 
1. Ilma-kuljetuksena 
kuljetetut potilaat 
2. Maa-kuljetuksena 
kuljetetut potilaat 
 
Tutkimuksen tarkoituksena 
kuvata eroja kahden eri 
potilasjoukon välillä, kuten ikä, 
sukupuoli, GCS, elintoiminnot, 
sairaalasta kotiutus, tehohoi-
tojaksot ja maantieteelliset 
seikat  
 
Keskeisiä eroja potilasryhmissä 
olivat potilaiden elintoiminnot 
sekä demografiset tekijät. 
 
Kuljetustavan valinnassa merkit-
täviä tekijöitä olivat potilaiden 
elintoiminnot, vammautumisaste 
ja eloonjäämisen ennuste. 
 
Potilaat, jotka vammautuivat yli 
50 mailin päässä I-tason trauma-
sairaalasta kuljetettiin yleensä 
ilmakuljetuksena sairaalaan. 
 
Ilmakuljetuksena kuljetettujen 
potilaiden keski-ikä oli merkittä-
västi matalampi ja potilaiden 
kuolleisuudessa ei ollut merkittä-
viä eroja. 
Johtopäätöksenä oli 
mainittu, että vaike-
ammin vammautuneet 
potilaat valikoituvat 
HEMS:n henkilöstölle 
herkemmin, koska 
HEMS:n henkilöstöllä 
on paremmat valmiu-
det ja kokemus hoitaa 
vammapotilaita. 
Toisena johtopäätök-
senä valikoitumiseen 
oli nopeampi kuljetus-
mahdollisuus I-tason 
traumasairaalaan. 
 
Helikopterilla saapu-
neet potilaat pääsivät 
nopeammin sairaalaan 
saavuttuaan tutkimuk-
siin ja spesifiin hoitoon. 
Maakuljetuksella 
saapuneet potilaat 
joutuivat odottamaan 
enemmän ensiapupoli-
klinikalla hoitoja sekä 
tutkimuksia 
18. 
McVey, Jennifer et al. 
Air Versus Ground Transport of 
the Major Trauma Patient: A 
Natural Experiment. Department of 
Emergency. Prehospital Emergency 
Care 2010. Medicine, Canada.  
 
Retrospektiivinen tietokantakatsaus: 
Vammapotilaat, joita on kuljetettu 
vuosina 1997 – 2003 
 
397 HEMS:n tehtävää verrattiin 
57:ään maayksiköllä suoritettuun 
tehtävään, jotka eivät saaneet 
ilmakuljetusta esim. sääesteen takia 
tai teknisen vian takia. 
 
Tutkimustieto kerättiin Nova Scotian 
Provinssin alueelta, joka on har-
vaan asutettua asuinaluetta 
 
Arvioida HEMS: n vaikutta-
vuutta aikuisten (> 16v.) 
vammapotilaiden selviämi-
sessä: 
1. Vertailla lopputulosta 
aikuisilla vammapotilail-
la, jotka kuljetetaan 
maayksiköllä tai helikop-
terilla I-tason traumasai-
raalaan muista hoitolai-
toksista tai suoraan on-
nettomuuspaikalta? 
2. Vähentääkö tutkimuk-
seen sisällytetty satun-
naistava simuloiva tut-
kimusmalli potentiaalisia 
vääristymiä? 
 
 
 
 
Lopputulosta vertailtiin TRISS-
analyysilla (Trauma Injury Seve-
rity Score) 
 
HEMS pelasti 5,61 ihmishen-
keä/100:a kuljetettua aikuista 
traumapotilasta kohti. 
 
Tutkimuksen primaari mielen-
kiinnon kohde oli kuolleisuus 
kuljetustavan valitsemisen välillä 
 
3 tutkimusryhmää: 
- Ilmakuljetus 
- Ilmakuljetuksen tarve, jotka 
eivät sitä saaneet ja poti-
laat kuljetettiin maanteitse 
- Maakuljetusryhmä 
Tutkimuksessa tode-
taan kontrolloidun 
satunnaistetun tutki-
muksen järjestämisen 
vaikeus HEMS:n 
eettisten sekä logistis-
ten ongelmien takia 
 
Molemmat vammapoti-
lasryhmät sisällytettiin 
tutkimukseen:  
- Tylpät vammat 
- Lävistävät 
vammat 
Tutkimuksessa tode-
taan myös retrospek-
tiivisen TRISS-
metodologian olevan 
yleisesti käytetty, 
mutta paljon heikkouk-
sia sisältävä tutkimus-
menetelmä HEMS:n 
vaikuttavuutta tutkitta-
essa 
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19. 
Peep Talving et al. Helicopter 
Evacuation of Trauma Victims in 
Los Angeles: Does it Improve 
Survival? 
World Journal of Surgery 2009. Los 
Angeles. USA 
 
Tutkimusotanta 1/1998 – 12/2007 
Kaksi potilaskohorttia: 
1. Ilmakuljetetut potilaat 
onnettomuus- 
paikalta sairaalaan (n=1836) 
2. Maayksiköllä kuljetetut 
potilaat, joiden kuljetus-
aika onnettomuus-
paikalta sairaalaan oli yli 
30 minuuttia (n=1537) 
 
 
Vaikuttaako kuljetustavan 
valinta vammapotilaan sel-
viämiseen Los Angelesin 
alueella? 
 
Potilasaineistoissa vertailtiin 
useita taustamuuttujia (Ikä, 
sukupuoli, vammamekanismi, 
vitaalitoiminnot, GCS, intu-
baation tarve, jne) 
 
Tutkimukseen sisällytettiin 
potilaat kuljetettiin suoraan I- 
tason traumasairaalaan 
onnettomuuspaikalta. 
 
 
Tutkimusvertailu osoitti, että 
ilmakuljetus ei parantanut vam-
mapotilaiden selviämistä, tosin 
ilmakuljetuspotilaat olivat yleen-
sä huonokuntoisempia ja tarvitsi-
vat enemmän hoitoa.  
 
Prehospitaaliaika oli ilmakulje-
tuksessa selvästi pienempi, 
vaikka ilmakuljetuspotilaita 
hoidettiin usein enemmän onnet-
tomuuspaikoilla. 
 
Sellaiset vammapoti-
laat, jotka hyötyvät 
nopeasta kuljetukses-
ta, saattavat hyötyä 
helikopterikuljetukses-
ta 
20. 
Plevin, Rebecca E – Evans Heather 
L. Helicopter transport: help or 
hindrance. Critical Care 2011. 
Seattle. USA 
 
Kirjallisuuskatsaus, jossa 24 tutki-
musta 
Tutkia julkaisuista: 
 HEMS:n vaikuttavuutta 
vamma-potilaiden kuol-
leisuuteen? 
 
 HEMS:n kustannus-
vaikutusta? 
 
 HEMS:n turvallisuutta 
työntekijöille ja potilail-
le? 
Vaikka keskustelu HEMS:ta 
jatkuu, lähes kaikki asiantuntijat 
ovat sitä mieltä, että HEMS:lle on 
oma paikkansa yhteiskunnassa.  
 
HEMS:a on kuitenkin vaikea 
tutkia, johtuen erilaisista ensihoi-
tojärjestelmistä, maantieteellisis-
tä seikoista, olemassa olevan 
datan erilaisuudesta jne. 
 
HEMS:ssä lento-onnettomuudet 
ovat suhteellisesti kolminkertais-
tuneet vuodesta 1992 Yhdysval-
loissa 
 
Viimeaikaiset tutkimukset osoit-
tavat, että pitäisi määritellä 
strukturoitu malli siihen, koska 
potilas hyötyy ilmakuljetuksesta 
Harvaanasutulla 
alueella HEMS:llä 
näyttäsi olevan hyötyä: 
 Maantiede ja 
etäisyydet 
 Ensihoidon 
henkilöstön saa-
tavuus onnetto-
muuspaikoille 
 HEMS:n henki-
löstön kokemus 
 Kuljetus suoraan 
lopulliseen hoi-
topaikkaan 
 Näyttäisi vähen-
tävän vammapo-
tilaiden kuollei-
suutta 
21. 
Ringburg Akkie N. et al.  
Lives Saved by Helicopter Emer-
gency Medical Services: An 
Overview of Literature. Air Medical 
Journal 2009. Rotterdam, The 
Netherlands and Boston, USA 
 
Kirjallisuuskatsaus, johon sisällytet-
tiin 16 tutkimusta (1985 – 2007) 
 
 
Kirjallisuuskatsaus HEMS:n 
vaikuttavuudesta potilaiden 
selviytymiseen.  
Katsaukseen sisällytetyt 
tutkimukset arvioitiin tutki-
musmetodiikan mukaan 
seitsemään eri tasoon  (level 
of evidence I-VII) 
1. Systemaattisesti kontrol-
loitu ja satunnaistettu 
koe 
2. Kohortti tutkimukset 
3. Jne. 
1 tutkimus edusti II-tason tutki-
musmetodiikkaa ja loput 15 III-
tasoa 
 
HEMS pelasti 1,1 - 12,1 lisäih-
mishenkeä/100 suoritettua 
HEMS – tehtävää (additional 
survivors) 
 
4 luotettavan tutkimuksen yhteis-
tulos osoitti HEMS:n pelastavan 
2,7 lisäihmishenkeä/100 HEMS – 
tehtävää 
Jonkin verran näyttöä 
HEMS:n vaikuttavuu-
desta lisäihmishenkien 
pelastumiseen 
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22. 
Rose, Melanie K et al. 
Is Helicopter Evacuation Effective 
in Rural Trauma Transport? The 
American Surgeon 2012. Mobile, 
Alabama, USA 
 
Retrospektiivinen tutkimusotanta 
kahden vuoden ajalta 1/2007 – 
12/2008. 
 
 
 
Arvioida harvaanasutun 
alueen HEMS – järjestelmää 
ja vaikutusta potilaiden kuol-
leisuuteen? Potilastiedoista 
kerättiin ISS ja kuolleisuus. 
 
Etäisyydet arvioitiin maayksi-
kön tai helikopterin tapaaman 
potilaan kohtaamispaikasta 
vastaanottavaan I-tason 
traumasairaalaan 
1443 potilasta kuljetettiin maa-
kuljetuksena ja 1028 ilmakulje-
tuksena 
 
Vaikeasti loukkaantuneiden 
potilaiden helikopterikuljetus ei 
näyttäisi parantavan potilaiden 
selviytymistä harvaanasutulla 
alueella maakuljetukseen verrat-
tuna 
Tutkimus ei erittele 
annettuja hoitoja tai 
kellonaikoja 
 
Kuljetusmatkat koh-
teesta traumasairaa-
laan ovat pääsääntöi-
sesti alle 40mailia 
(65km) 
23. 
Rosengart, Matthew R. et al. 
The Association Between Air 
Ambulance Distribution and 
Trauma Mortality. 
Annals on Surgery 2013. Pitts-
burgh, USA 
 
Retrospektiivinen analyysi aikuisista 
vammapotilaista (n=244 293), joita 
oli hoidettu rekisteröidyissä trauma-
sairaaloissa Pennsylvanian osaval-
tiossa.   
 
10 vuoden tutkimusotanta vuosilta 
1/1997 – 12/2007 vammapotilaista, 
jotka olivat loukkaantuneet vaikeasti  
Määritellä, vaikuttaako 
HEMS:n tukikohdan etäisyys 
potilaiden elinympäristöön tai 
lopulliseen vastaanottavan 
hoitolaitokseen aikuisten 
traumapotilaiden vammape-
räiseen kuolleisuusriskiin? 
 
224 293 vammapotilasta 
sisällytettiin tutkimukseen, 
joista 53 224 potilasta kuljetet-
tiin helikopterilla ja 171 069 
potilasta kuljetettiin maayksi-
köllä. 
HEMS:n tukikohtaverkosto: 
 Tukikohtaverkosto oli 
kasvanut 22:lla kymmenen 
vuoden aikana (19 =>41) 
 18,1 % Pennsylvanian 
asukkaista asuu yli 20mi 
päässä trauma-
keskuksesta sekä yli 25mi 
päässä HEMS:n tukikoh-
dasta 
 
Henkilöt, jotka asuvat kaukana 
traumakeskuksista (>20 miles), 
on etäisyyden mukaan kohoava 
vammakuolleisuusriski (1mile/1 
%) 
 
Henkilöillä, jotka asuvat kaukana 
traumakeskuksesta, mutta yhden 
HEMS – tukikohdan läheisyy-
dessä, traumaperäisten vammo-
jen kuolleisuusriski näyttäisi 
pienentyvän 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksen tavoittee-
na oli löytää järkevä 
työkalu HEMS:n 
tukikohtien sekä 
traumakeskusten 
hajasijoittelun opti-
moimiseen. 
 
Asukkaiden asuinpai-
kan etäisyyden kasva-
essa HEMS – tukikoh-
taan, traumaperäinen 
kuolleisuus näyttäisi 
kasvavan 
 
Iso ja hieman vaikea-
selkoinen tutkimus 
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24. 
Ryynänen O-P et al.  
Ensihoidon vaikuttavuus -
Järjestelmällinen kirjallisuuskat-
saus. Finnish Office for Health 
Technology Assessment raportti 
(Finohta) 2008. 
Tutkittu 1333 julkaisua 
 
45 otettu katsaukseen 
 
11 julkaisua helikopteritoimin-
taan liittyen vuosilta 2000 – 
2008 
1. Lääkintähelikopterin vaikutta-
vuudesta ei ole satunnaistettuja 
kontrolloituja kokeita 
2. Suurin osa julkaistusta artikke-
leista puoltaa lääkintähelikopteri-
toiminnan hyödyllisyyttä, joskin 
tulokset ovat ristiriitaisia.  
3. Useissa tutkimuksissa, jotka 
ovat tulkinneet lääkintähelikopte-
ritoiminnan parantavan potilaan 
ennustetta, kuljetusmuodon sekä 
annetun hoidon vaikutukset ovat 
sekoittuneet toisiinsa. Samaan 
aikaan on verrattu eritasoista 
ensihoitoa, että ilma- ja maakul-
jetusta toisiinsa.  
4. Tuottaakseen mahdollisimman 
paljon hyötyä lääkintähelikopterin 
tulee hoitaa kaikkia sellaisia 
potilasryhmiä, joiden hoidon 
vaikuttavuudesta on näyttöä  
5. Lääkintähelikopteritoiminnan 
vaikuttavuudesta on enemmän 
näyttöä kun miehistöön kuuluu 
riittävän kokenut lääkäri verrattu-
na ensihoitajia käyttävään 
lääkintähelikopteritoimintaan 
6. Suomessa on arvioitu, että 
lääkärimiehitteiselle helikopterille 
pitää olla vähintään 500 000 
asukkaan väestöpohja enintään 
30 minuutin tavoittamisetäisyy-
dellä, jotta toiminta olisi mahdol-
lisimman taloudellista ja tehokas-
ta 
Laaja kansallinen 
ensihoidon kirjallisuus-
katsaus, jossa on 
tutkittu järjestelmälli-
sesti ensihoidon 
vaikuttavuutta. Katsa-
uksesta on omia 
kappaleita lääkintä- 
ja/tai lääkärihelikopte-
reiden toimintaan 
liittyvistä artikkeleista 
ja tutkimuksista. 
  
Lääkintähelikopteritoi-
minnan kehittäminen 
edellyttää toiminnan 
yhtenäistä, dokumen-
tointia ja vaikuttavuu-
den seurantaa. 
25. 
Salokangas, Ville. Pelastusheli-
kopteri Aslakin potilaskuljetuk-
set. AMK Opinnäyteyö. Metropolia 
Ammattikorkeakoulu 
 
 
 
 
Rekisteritutkimus Pelastushe-
likopteri Aslakin kuljettamista 
potilaista 2008 - 2010 
Analysoitu 337 potilaslentoa, 
jossa ollut 340 potilasta (Joillakin 
lennoilla oli ollut 2 potilasta 
samaan aikaan) 
Tutkittu kuljetettua 
potilasaineistoa mm. 
Sukupuoli  
Ikä  
Kotikunta  
Tehtäväkunta  
Alkuperäinen tehtävä-
kunta  
Tehtäväpaikka  
Kuljetusosoite 
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26. 
Stewart, Kenneth E. et al.  
Association of Direct Helicopter 
Versus 
Ground Transport and In-hospital 
Mortality in 
Trauma Patients: A Propensity 
Score Analysis. Academic Emer-
gency Medicine 2011. Oklahoma. 
USA 
 
Retrospektiivinen kohorttitutkimuk-
sen malli, jossa arvioitiin eri potilas-
luokkien selviytymistä sairaalassa 
kahden ensimmäisen viikon aikana. 
 
Tutkimusotanta 1/2005 – 12/2008. 
Yhteensä 10268 potilasta (tylppä tai 
lävistävä vammamekanismi) Okla-
homan Traumarekisteristä 
Vaikuttaako traumapotilaan 
kuljetusmuodon valinta 
riippumattomasti sairaalakuol-
leisuuden vähenemiseen 
(HEMS vs. maakuljetus), kun 
potilas kuljetetaan suoraan 
onnettomuuspaikalta lopulli-
seen hoitopaikkaan? 
 
Tutkimukseen sisällytettiin 
kaikki vammapotilaat, jotka 
ovat kuljetettu I- tai II-tason 
traumasairaalaan helikopteril-
la tai maayksiköllä. 
Tutkimuksessa seurattiin 
teho-osastoille joutuneiden 
traumapotilaiden eloonjäämis-
tä 24h ja 2 viikon kuluttua 
tapahtumasta  
HEMS näyttäisi vähentävän 
kuolleisuutta 33 %, kun aineisto 
oli altistettu eri vertailuille 
(TRISS, AIS, GCS, jne) 
 
10184 potilaan otos ja tutkimuk-
seen sisällytettiin tylpät ja lävis-
tävät vammat 
 
Helikopterinkuljetus näyttäisi 
selvimmin vähentävän kuollei-
suutta traumapotilailla, jotka 
olivat loukkaantuneet keskivai-
keasti (RTS 3-7 ryhmässä näyttö 
oli paras). 
 
Vaikeimmin loukkaantuneilla 
(RTS ≤3) kuljetustavan valinta ei 
vaikuttanut kuolleisuuteen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa vertail-
tiin potilaiden statusta 
sairaalaan saapuessa 
(RR, GCS, SpO2 jne).  
 
Maayksiköiden ja 
helikopterin eroja 
tutkittiin aikavertailuna 
ja etäisyyksiä onnet-
tomuuspaikoille sekä 
traumasairaaloihin 
arvioitiin erillisellä 
tietokoneavusteisella 
karttaohjelmalla 
 
Raakatilastossa 
helikopterilla kuljetettiin 
vaikeammin loukkaan-
tuneita potilaita, 
pitempien matkojen 
takaa ja helikopterikul-
jetukset olivat ajallises-
ti maakuljetuksia 
pidempiä. Vammapoti-
laiden kuolleisuus oli 
raakatilastossa myös 
suurempi 
27. 
Taylor, Colman B et al. Primary 
scene responses by Helicopter 
Emergency Medical Services in 
New South Wales Australia 
2008–2009. BMC Health Services 
Research 2012. Sydney, Australia 
 
Retrospektiivinen tutkimusotanta 
kolmen New South Walesin HEMS 
– tukikohdan tehtävistä 7/2008 – 
6/2009 
 
Tutkittu keskimääräisiä toiminta-
aikoja, etäisyyksiä, potilaita, annet-
tuja hoitoja, jne. 
 
Kuvata HEMS:n tehtävien (ei 
sairaalasiirtoja) aikoja, etäi-
syyksiä, potilaita ja annettuja 
hoitoja 
 
 
 
 
 
 
569 tehtävää, joista 411 tehtä-
vää oli suurkaupunkialueella ja 
loput maaseutualueella 
 
Suurin osa potilaista oli vamma-
potilaita (81 %) ja suurin vam-
man aiheuttaja (44 %) oli liiken-
neonnettomuus 
 
Mediaani kohteeseen saapumis-
aika oli 34min 
 
Mediaaniaika paluulennolle 
sairaalasta oli 94min 
 
72 % lennoista oli alle 100km 
päässä vastaanottavasta sairaa-
lasta 
 
62 % HEMS – tehtävissä ohitet-
tiin lähin alemman tason vas-
taanottava hoitolaitos 
 
 
Verrattu HEMS – 
aikoja/dataa karttaoh-
jelmaan ja arvioitu 
maakuljetusten kestoa 
olemassa olevaan 
HEMS – dataan. 
 
HEMS:ssa ohitetaan 
usein lähin alemman 
tason traumasairaala ja 
potilas toimitetaan 
suoraan korkeamman 
tason traumakeskuk-
seen. Tätä etua harvoin 
mainitaan tutkimuksis-
sa. 
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28. 
Taylor, Colman B, et al. 
A Systematic review of the costs 
and benefits of helicopter emer-
gency medical services. Interna-
tional journal of the care of the 
injured 2009. Sydney, Australia 
 
Systemaattinen katsaus, jossa 
käytetty useita eri hakusanoja sekä 
hakukoneita. 
 
15 tutkimusta sisällytettiin katsauk-
seen kuudesta eri maasta. 
Tarkoituksena oli systemaatti-
sesti arvioida HEMS:n talou-
dellisuutta ja kustannuksia? 
Tarkoituksena oli myös 
arvioida HEMS:n potilaskes-
keistä hyötyä? 
 
Viisi tutkimusta osoitti, että 
HEMS:llä ei arvioitu olevan 
kustannushyötyä yhteiskun-
nalle 
 
Kahdeksassa tutkimuksessa 
löydettiin kustannushyöty-
jä/pelastettu ihmishen-
ki/elinvuodet pelastamisen 
jälkeen. 
 
Kaksi tutkimusta mittasi 
elämän laatua tai sosiaalista 
hyötysuhdetta 
HEMS:n kustannukset vaihtelivat 
115 000 – 5 500 000 USD/vuosi 
hakutuloksissa 
 
Useimmissa tutkimuksissa 
pystyttiin osoittamaan HEMS:n 
kustannushyöty yhteiskunnalle 
HEMS:n kalleudesta huolimatta.  
 
HEMS:llä katsotaan olevan 
kustannustehokkuutta, jos se 
tuottaa enemmän selviytyjiä ja 
parantaa potilaiden elinajanodo-
tetta, kuin maayksiköt kyseises-
sä toimintaympäristössä 
 
HEMS:llä on myös selvää hyö-
tyä, jos se nopeuttaa potilaiden 
lopulliseen vastaanottavaan 
sairaalaan pääsyä muihin vaih-
toehtoihin verrattuna 
Katsauksessa todettiin 
taloudellisen vertailun 
vaikeus, koska jokai-
sessa maassa on 
erilainen rahoitus- ja 
kustannusrakenne 
HEMS:lle sekä erilai-
nen kalusto, maantie-
de ja toimintamallit. 
 
Kirjallisuuskatsaukses-
sa todetaan satunnais-
tettujen tutkimusten 
puute (LEVEL 1 
evidence) 
 
HEMS:n todettiin 
tuovan asiantuntija 
apua sairaalasiirroissa 
harvaanasutulla 
alueella, joka mahdol-
listaa tehohoidon 
keskittämisen suurem-
piin yksiköihin 
 
HEMS:n potentiaalinen 
hyöty on tuottaa 
nopeasti korkeinta 
mahdollista ammat-
tiosaamista onnetto-
muus ym. tapahtuma-
paikoille 
29. 
Taylor, Colman et al. 
The cost-effectiveness of physi-
cian staffed Helicopter 
Emerrgency Medical Service 
(HEMS) transport to a major 
trauma centre in NSW, Australia. 
International journal of the care of 
the injured 2012. New South Wales. 
Australia 
 
Traumapotilaskohortti-tutkimus, 
jossa 11 vuoden tutkimusotanta 
(n=13 992) 1/2000 – 12/2010 
Verrata lääkärihelikopterin 
kustannustehokkuutta maayk-
siköihin verrattuna, kun 
maayksikkö kuljettaa potilaan 
epäsuorasti lopulliseen 
vastaanottavaan sairaalaan? 
HEMS vähensi sairaalakuollei-
suutta ja toi kustannussäästöä, 
kun kyseessä oli vaikeasti 
vammautunut vammapotilas tai 
kalloaivovammapotilas. 
 
HEMS pelasti 1,12 potilasta/100 
sairaalaan kuljetettua potilasta 
kohti 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa otettiin 
huomioon helikopterin 
mahdollisuus ohittaa 
lähimmät sairaalat ja 
viedä potilas suoraan 
vastaanottavaan 
lopulliseen hoitopaik-
kaan 
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30. 
Thomas, Stephen et al. 
Helicopter Transport Effective-
ness of patients for Primary 
Percutaneous Coronary Interven-
tion. Air Medica Journal 2013. 
Oklahoma. USA  
Epidemiologinen ja retrospektiivinen 
tietokantatutkimus.  
1/2010 – 6/2011 
Tutkimuksessa oli 97 potilasta 
Arvioida ST-nousuinfarkti 
potilaiden logistiikkaa ja PCI-
hoitoon pääsyä sekä HEMS:n 
vaikutusta hoitoon pääsyyn, 
maayksiköihin verrattuna? 
 
Tutkimuksessa vertailtiin 
sairaaloiden välisiä siirtoja  
HEMS säästi aikaa ja 120 PCI-
minuutin aikaikkunaan pääsi 
35,5 % potilaista maayksikön 
24,2 % verrattuna. 
 
HEMS säästi 1,2 ihmishen-
keä/100 kuljetettua STEMI-
potilasta 
Kaikkien yksiköiden 
tehtäväajat laskettiin 
karttaohjelmien avulla 
31. 
Winn William et al. 
Strategies to Reduce US HEMS 
Accidents. Air Medical Journal 
2012. Salt Lake City. USA 
 
Katsaus riskeihin HEMS:n turvalli-
suudessa 
Vuonna 2008 HEMS:n onnet-
tomuuksien määrä nousi 
rajusti ja haluttiin vastauksia, 
miksi? 
 
 
Vuonna 2008 henkilökunnan 
kuolleisuus HEMS:ssa oli 164 
ihmishenkeä/100 000 työntekijää 
 
HEMS:n riskit ja tehtäväprofiili 
tulee määritellä tarkasti onnet-
tomuuksien välttämiseksi  
HEMS:n tiedetään 
olevan erittäin vaarallis-
ta toiminnan arvaamat-
tomuuden takia 
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Rekisteritutkimuksen taulukot kappalemäärittäin 
 
 
Kuvio 12. Hälytyksien jakautuminen vuorokauden aikojen mukaan numeraalisesti 1.9.2012 – 
30.9.2014 (n=3702). 
 
 
Kuvio 13. A – kiireellisyysluokan hälytystehtävien jakautuminen 1.4.2012 – 30.9.2014 numeraa-
lisesti (n=2690). 
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Kuvio 14. B – kiireellisyysluokan hälytystehtävien jakautuminen 1.4.2012 – 30.9.2014 numeraa-
lisesti (n=960). 
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Kuvio 15. Hälytystehtävien jakautuminen kunnittain 1.4.2012 – 30.9.2014 (n=3702). 
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Kuvio 16.  Hälytystehtävien suorittaminen eri kulkuneuvoilla 1.4.2012 – 30.9.2014 (n=3702). 
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